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RESUMEN DOCUMENTAL 
 
Trabajo de investigación sobre Psicología Clínica, Psicología del Adicto, específicamente 
alcoholismo. El  objetivo fundamental es  identificar las características del pensamiento 
constructivo en los pacientes alcohólicos, bajo la visión de la inteligencia emocional. El 
pensamiento destructivo y pésimo manejo de inteligencia emocional; obliga a demostrar que la 
emotividad, eficacia, pensamiento supersticioso, rigidez, pensamiento esotérico e ilusión, difieren 
entre  adictos y no adictos al alcohol; la forma de afrontamiento emocional y conductual depende 
del nivel de Pensamiento Constructivo; tratado en tres capítulos: inteligencia emocional, 
pensamiento constructivo, alcoholismo.  Se explica teóricamente con la teoría cognitivo- 
experiencial de Seymour Epstein, basada en  relación directa entre  pensamientos automáticos  y 
conducta, en  procesamientos paralelos e interactivos: experiencial y  racional. Investigación 
descriptiva-correlacional-transversal, cuantitativa, no experimental, con método inductivo.  A 
ochenta  sujetos entre alcohólicos y no alcohólicos (cuarenta, cuarenta)  se ha evaluado 
pensamiento constructivo bajo  visión de   Inteligencia Emocional, cuyos resultados en alcohólicos, 
han evidenciado  conductas  rígidas, dificultad adaptativa y no aceptación; y en el otro grupo se 
presentan algunas conductas coincidentes.  Es necesario fomentar  estilos de vida saludables de  
tiempo libre, manejo de estrés laboral y familiar 
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SUMMARY 
 
 
Research work on Clinical Psychology of Addict, specifically alcoholism. The main objective is to 
identify the characteristics of constructive thought in alcoholic patients, under the vision of 
emotional intelligence. The destructive thinking and bad management of emotional intelligence 
requires a demonstration that the emotion, efficacy, superstitious thinking, rigidity, esoteric thought 
and illusion, differ between addicts and non-addicts to alcohol, the form of emotional and 
behavioral coping depends on the level of Thought constructive; treated in three chapters: 
emotional intelligence, constructive thinking, and alcoholism. Explained theoretically with 
cognitive-experiential theory of Seymour Epstein, based on direct relationship between automatic 
thoughts and behavior, and interactive parallel processing: experiential and rational. Descriptive-
correlational research-cross, quantitative, non-experimental, with inductive method. Eighty subjects 
between alcoholics and non-alcoholics (forty, forty) has been evaluated under visual constructive 
thinking Emotional Intelligence, which results in alcoholics, have shown rigid behaviors, adaptive 
difficulty and acceptance, and in the other group are some behaviors coincident .  
It is necessary to promote healthy lifestyles and leisure, stress management, work and family 
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B. INFORME FINAL DEL TRABAJO DE TITULACIÓN 
INTRODUCCIÓN 
 
El pensamiento constructivo es  nuestro lenguaje interno, adecuado y racional, que promueve 
nuestro desarrollo personal. Este tipo de pensamiento está apoyado sobre la base de la información 
objetiva de la situación. Consiste en comprender acabadamente la naturaleza del sentido común y 
de la sabiduría intuitiva, a fin de movilizarlos para que sirvan a una efectiva resolución de 
problemas.  
 
El Pensamiento constructivo global surge de la teoría cognitivo experiencial formulada por Epstein 
(1994), relacionada con la Inteligencia Emocional. La inteligencia emocional es la capacidad para 
reconocer nuestros propios sentimientos y los de los demás, para motivarse y gestionar la 
emocionalidad en nosotros mismos y en las relaciones interpersonales.  
 
Las propuestas de IE son los : Modelos Mixtos: en los que se incluyen rasgos de personalidad 
como control de impulsos, la motivación, la tolerancia a la frustración, el manejo del estrés, la 
ansiedad, la asertividad, la confianza. Modelos de habilidades: fundamentan el constructor de 
inteligencia emocional en habilidades cognitivas para el procesamiento de la información 
emocional que el individuo ha de potenciar, en base a la práctica. 
 
La inteligencia emocional constituye una visión diferente de la capacidad intelectual cognitiva de la 
persona; no se basa solamente en la cantidad de información que es capaz de registrar, almacenar y 
evocar; sino que se preocupa por estudiar las diferentes características que tiene la persona para 
relacionarse con los demás y para afrontar las situaciones de su vida diaria, conociendo y 
manejando adecuadamente sus emociones y sus reacciones.  
 
Puesto que el  alcohol se ha convertido en un serio problema; sigue siendo una sustancia consumida 
por un gran número de adolescentes y jóvenes, con las consecuencias que esto puede tener. Se ha  
encontrado que la inteligencia emocional  es una variable  en contextos de consumo de alcohol, que 
afecta directamente a la percepción de apoyo social y a la resistencia de la presión de grupo.  
 
Una de las causas más frecuentes de recaídas en los alcohólicos que están acudiendo a tratamiento 
es su pésimo manejo emocional ante situaciones que generan frustración, dolor, ira, pena o tensión. 
En contraparte, muchos alcohólicos o adictos recaen por su incapacidad de manejar el éxito. Todas 
las emociones que se asocian al triunfo son tan intensas, que el adicto en recuperación no las puede 
manejar y provocan su recaída.  
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
Pregunta 
 
¿Cuáles son las  características de pensamiento constructivo presentes en las personas alcohólicas y 
las personas que no son consumidoras de  alcohol? 
OBJETIVOS 
General 
 
• Identificar las características del pensamiento constructivo en los pacientes alcohólicos, 
bajo la visión de la Inteligencia Emocional. 
Específico 
 
• Determinar qué características de pensamiento constructivo difieren entre las pacientes 
alcohólicas y las personas que no son consumidoras de alcohol. 
• Comprobar las diferencias de pensamiento constructivo en las personas alcohólicas y las 
personas en general mediante el instrumento a utilizar. 
 
JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA 
 
Es conocido que el alcoholismo constituye un problema de salud pública a nivel mundial y 
específicamente en nuestro país, pues, los niveles a los que ha llegado son cada vez más 
alarmantes. Según la Organización Mundial de la  Salud, el consumo nocivo de bebidas alcohólicas 
causa 2,5 millones de muertes cada año, unos 320.000 jóvenes de entre 15 y 29 años de edad 
mueren por causas relacionadas con el consumo de alcohol, lo que representa: un 9% de las de 
funciones en ese grupo etario, el consumo de alcohol ocupa el tercer lugar entre los factores de 
riesgo de la carga mundial de morbilidad; es el primer factor de riesgo en el Pacífico Occidental y 
las Américas, y el segundo en Europa, el consumo de alcohol está relacionado con muchos 
problemas graves de índole social y del desarrollo, en particular la violencia, el descuido y maltrato 
de menores y el ausentismo laboral así como también causa un deterioro significativo a diferentes 
áreas del ser humano. (OMS) 
 
El consumo nocivo de bebidas alcohólicas es un problema de alcance mundial que pone en peligro 
tanto el desarrollo individual como el social, causa daños que van más allá de la salud física y 
psíquica del bebedor. Una persona en estado de embriaguez puede lastimar a otros o ponerlos en 
peligro de sufrir accidentes de tránsito o actos de violencia, y también puede perjudicar a sus 
compañeros de trabajo, familiares, amigos e incluso extraños. En otras palabras, el consumo nocivo 
de alcohol tiene un profundo efecto perjudicial en la sociedad. 
 
Según datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS), Ecuador es el segundo país en 
América Latina con mayor consumo de alcohol per cápita. En la nación andina se ingieren 9.4 
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litros de alcohol por habitante al año, cifra superada en la región únicamente por Argentina (10 
litros), donde la mayor parte de las bebidas alcohólicas que se consumen es vino. Conocemos 
también que la edad de inicio de consumo cada vez es menor, de tal suerte que ahora niños de 10 a 
12 años están comenzando a tener un consumo importante del alcohol que los lleva a conductas 
adictivas a esta sustancia. 
 
Dentro de los parámetros que se han tomado en cuenta para intervenir con este trastorno se ha 
incluido el trabajo del psicólogo tanto de manera individual como grupal; donde se trabajan desde 
diferentes técnicas para ayudar al adicto a establecer nuevos comportamientos que le permitan salir 
de su adicción y mantenerse abstemio la mayor cantidad de tiempo posible. 
 
Dentro de las herramientas que puede y debe utilizar el psicólogo para hacer esta intervención 
debería estar la Inteligencia Emocional; porque permite identificar pensamientos constructivos que 
van generando conductas básicas de afrontamiento a la adicción; he ahí la importancia de realizar 
esta investigación para identificar un perfil de los pensamientos constructivos como medida de la 
inteligencia emocional que caracterice a este grupo de alcohólicos y en función de este 
conocimiento se podrán generar mejores estrategias de intervención a futuro. 
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MARCO TEÓRICO 
CAPÍTULO I 
 
1. INTELIGENCIA EMOCIONAL 
 
1.1 Generalidades 
La inteligencia marca sin duda, la mayor diferencia entre el hombre y el resto del reino animal. 
Filósofos y pensadores han intentado comprender el funcionamiento de esta cualidad, averiguar su 
localización física y desentrañar su estructura. 
 
Cada cultura ha definido la inteligencia partiendo de sus propias pautas para entender la realidad, 
de ahí que muchas de ellas sean abiertamente contradictorias. Según Aristóteles la inteligencia 
funciona tomando datos del entorno y elaborándolos a fin de alcanzar un conocimiento superior, 
pero para los orientales, la conciencia superior se adquiría por la vía opuesta, es decir, evitando la 
entrada de datos por las vías sensoriales a fin de lograr una profunda concentración y conocimiento 
interior. 
 
Las posibilidades de enfoque son tan distintas que resulta infructuoso elaborar una definición que 
satisfaga plenamente a todos; aun así, la mayoría de los autores coinciden en tres puntos: 
• La capacidad de aprender. 
• La capacidad de comprender. 
• La capacidad de resolver problemas. 
En lo que todos se muestran de acuerdo es al afirmar que la inteligencia es una capacidad que ha 
permitido al hombre sobrevivir y evolucionar. (Pérsico, 2007). 
 
A partir de la década del 90 se comienza a investigar sobre los diferentes componentes que tiene la 
inteligencia; muchas investigaciones demostraban que los niños que tenían muy buen rendimiento 
académico, evidencia de una inteligencia superior no siempre eran los adultos exitosos de su 
generación y, al contrario de lo que se esperaría; los alumnos promedio e incluso medio bajo en 
rendimiento académico eran quienes lograban establecerse en su vida profesional con mayor éxito 
y seguridad independientemente de su campo de desempeño; entonces, surge la idea de que no 
solamente la inteligencia como tal, es la que, determina la funcionalidad de la persona profesional y 
socialmente; sino que existen otros factores que intervienen y que son importantes a la hora de 
valorar el desempeño de las personas; esos aspectos se engloban entonces en la inteligencia 
emocional.  
 
Cuando los psicólogos empezaron a interesarse por la temática de la inteligencia, estudiaron 
esencialmente aspectos cognitivos (resolución de problemas, memoria, raciocinio lógico, raciocinio 
matemático). Todavía, algunos investigadores reconocían la importancia de factores no cognitivos. 
Por ejemplo, Wechsler (1958,) definió la inteligencia como “la capacidad global del individuo de 
actuar deliberadamente, de pensar racionalmente y de enfrentarse de forma eficaz con su 
ambiente”. Preconizó que elementos “no-intelectivos” y “intelectivos” fuesen considerados en la 
evaluación de la inteligencia): “más allá de los factores intelectivos, también los no-intelectivos 
determinan el comportamiento inteligente. (Arménio, 2005). 
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El  término de inteligencia emocional fue introducido por Peter Salovey y  John Mayer (1990) para 
englobar capacidades como la comprensión de las emociones y la compasión. 
 
Daniel Goleman en 1995 cuestionaba los clásicos conceptos de éxito, capacidad y talento, 
afirmando que la excesiva importancia del cociente intelectual para clasificar a las personas en  
más  o menos inteligentes era poco  útil para predecir el futuro. 
 
Los auténticos triunfadores del siglo XXI serán los individuos que demuestran ser empáticos, tener 
dominio de sí mismos, automotivación, templanza, perseverancia, capacidad de entusiasmarse y 
entusiasmar encanto. A todas esas características las denomina “inteligencia emocional”. 
 
La inteligencia emocional tiene infinitos rostros, infinitos aspectos que descubrimos cada día. Los 
estudiosos, investigadores y observadores de esta temática a través de los tiempos han dejado 
variedad de características y clasificaciones. (Gallego, at (2003). 
1.2 Definición de Inteligencia Emocional (IE) 
 
Según H. Weisinger, “la inteligencia emocional es el uso inteligente de las emociones: de forma 
intencional, hacemos que nuestras emociones trabajen para nosotros, utilizándolas con el fin de que 
nos ayuden a guiar nuestro comportamiento y a pensar de manera que mejoren nuestros 
resultados.” Esto significa que se tiene que ser capaz  de frenar el impulso de las emociones. 
(Carrera, 1999). 
 
Según D. Goleman, “la inteligencia emocional está relacionada con un conjunto de habilidades que 
se basan en la capacidad de reconocer los sentimientos  propios  y ajenos para que sirvan de guía al 
pensamiento y a la acción, como por ejemplo: la capacidad de automotivarse, de superar 
decepciones, demostrar empatía, etc. Estas habilidades son interdependientes y se utiliza en 
diferentes grados según el tipo de tarea que se lleve a cabo.” 
 
Quienes poseen este tipo de competencias tienen no solo más posibilidades de sentirse satisfechas y 
cómodas consigo misma sino que son más eficaces en su trabajo y alcanzan más fácilmente el 
éxito, son alegres, asumen sus responsabilidades, tiene un alto grado de solidaridad y expresan 
abiertamente sus sentimientos comunicándose claramente con los demás. Incluso poseen un tono 
vital que parece inmunizarles contra enfermedades y padecimientos  que, en cambio, afectan a otras 
personas con mayor facilidad. (Pérsico, 2007). 
 
De acuerdo a las definiciones de los autores anteriormente mencionados se podría concluir que la 
Inteligencia Emocional es una destreza para percibir las habilidades y comprender las emociones 
propias y ajenas del individuo. Las personas que mantienen una inteligencia emocional podrán 
desarrollarse en el medio social, laboral y familiar en forma satisfactoria y con una autoestima de 
confiabilidad en su entorno. 
 
 
1.3 Habilidades en la Inteligencia Emocional 
Si enumeramos sintéticamente algunas de estas habilidades que se recogen en la teoría de la 
inteligencia emocional nos encontramos con una amplia  clasificación llena de sugerencias: 
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1. Habilidades Emocionales 
 
• Reconocer nuestros propios sentimientos. Identificar, etiquetar y expresar nuestros 
sentimientos. 
• controlar los sentimientos. Evaluar su intensidad. 
• Darse cuenta si son los pensamientos o los sentimientos los que están 
determinando una decisión. 
• Controlar las emociones, comprender lo que hay detrás de un determinado 
sentimiento. 
• Aprender formas de controlar la ansiedad, al ira, la tristeza, al cólera.   
 
2. Habilidades Cognitivas 
 
• Comprender los sentimientos de los demás, asumir su punto de vista y respetar las 
diferencias. 
• Saber leer e interpretar indicadores sociales. 
• Asumir toda la responsabilidad de nuestras decisiones y acciones. 
• Considerar las consecuencias de las distintas alternativas posibles. 
• Dividir en fases el proceso de toma de decisiones y de resolución de problemas. 
• Reconocer los puntos fuertes y las debilidades de cada uno bajo una perspectiva 
positiva y realista. 
• Mantener una actitud positiva ante la vida. 
• Desarrollar esperanzas realistas sobre uno mismo. 
• Adiestrarse en la cooperación, la resolución de conflictos y la negociación de 
compromisos. 
• Saber distinguir entre las situaciones en que alguien es realmente hostil de aquellas 
en  las que la hostilidad proviene de uno mismo. 
• Ante una situación de conflicto, pararse a describir la situación y como se hace 
sentir, determinar las opciones de que se dispone para resolver el problema y 
cuáles serían sus posibles consecuencias, tomar una decisión y llevarla a cabo. 
 
3. Habilidades Conductuales. 
 
• Resistir las influencias negativas. 
• Escuchar a  los demás. 
• Participar en grupos positivos de compañeros. 
• Responder eficazmente a la  crítica. 
• Comunicarse con los demás a través de otros canales no verbales, gestos, tono de 
voz, expresión fácil, etc. 
Resumiendo  nos encontramos con una importante lista de aspectos que en la terminología de 
Gardner se situarían en las inteligencias interpersonales e Intrapersonal. 
 
• Conciencia de uno mismo 
• Toma decisiones personales 
• Dominar los sentimientos 
• Manejar el estrés  
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• Empatía  
• Comunicaciones  
• Apertura  
• Auto-aceptación 
• Responsabilidad personal  
• Asertividad 
• Dinámica de grupo 
• Solución de conflictos. (Gallego, at (2003). 
 
1.4 Tipos de la Inteligencia Emocional 
En el año 1905, los franceses Alfred Binet y Thedore Simón crearon el primer test de inteligencia 
que consistía en una serie de problemas lógico-matemáticos y verbales. Con ello empezaron a 
comparar la cantidad de acierto de individuos de una misma edad y nivel educacional y 
establecieron una tabla con los promedios. Cuando hoy realizamos un test de inteligencia, el 
cociente intelectual (CI) expresa el grado de maduración intelectual comparado con la medida de la 
población. 
Sin embargo, en los últimos años, el psicólogo Howard Gardner planteó que, además de la 
capacidad lingüística y la lógico-matemática, el hombre tiene otras habilidades y que por ello la 
inteligencia no se puede medir correctamente realizando pruebas que solo valoren estos aspectos. 
 
Durante años se dedicó a la observación de sujetos con lesiones cerebrales o que habían padecido 
accidentes vasculares y verificó que muchos, después de sufrir el accidente cerebral, perdían total o 
parcialmente ciertas aptitudes intelectuales pero que otras quedaban intactas. Además, estas no eran 
siempre las mismas sino que variaban de un sujeto a otro. Este fenómeno, según H. Gardner, solo 
se puede explicar partiendo de la idea de que la inteligencia no es única, global sino múltiple.  
 
En principio propuso la existencia de siete inteligencias básicas en el hombre: 
Ilustración No. 1 Medidas de la Inteligencia Emocional, (Gil‘Adi, 2000). 
 
Fuente: Inteligencia Emocional en Práctica. Manual para el éxito persona y organizacional 
1.- La 
Inteligencia 
Linguistica 
2.- La Inteligencia 
Lógico-Matemático.
3.- La 
Inteligencia 
Espacial
4.- La 
Inteligencia 
Musical
5.- La Inteligencia 
Kinesico- Corporal
6.- La Inteligencia 
Interpersonal
7.-La 
Inteligencia 
Intrapersonal  
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Elaborado por: Jacqueline Mogollón P. 
 
1. La Inteligencia Lingüística: es la habilidad de poner en palabras, con claridad, agudeza y 
perspectiva, pensamientos y sentimientos. Podemos observar esta habilidad expresada por 
los poetas: la sensibilidad que tienen con el significado y el orden de las palabras. 
 
2. La Inteligencia Lógico-Matemática: como su nombre lo indica, es la habilidad de 
razonamiento matemático, entendimiento de relación numérica, así como la habilidad 
científica, la habilidad para manejar cadenas de razonamientos y reconocer sus patrones y 
orden.  
Aun cuando la mayoría de las instituciones se basan principalmente en las inteligencias 
lingüísticas y matemática como indicadores del éxito que obtendrá una persona en su vida; 
no solo dependerá de estas dos, sino también  del desarrollo integral de las otras 
inteligencias: 
 
3. La Inteligencia Espacial: es la habilidad de formar modelos mentales del mundo espacial y 
poder  maniobrar y operar usando esos modelos, la habilidad de percibir el mundo espacial 
y poder utilizar ese recurso para el manejo apropiado y el alcance de objetivos. 
Navegantes, arquitectos, escultores, pintores, son algunos ejemplos. 
 
4. La Inteligencia Musical: la sensibilidad ante la melodía, el ritmo y el tono. Es decir, está 
relacionada con la percepción del sonido y del tiempo. Es propia de músicos y cantantes. 
 
5. La Inteligencia Kinesico-Corporal: es la habilidad de solventar problemas o producir un 
producto usando partes del cuerpo o todo el cuerpo. Atletas, bailarines, cirujanos, exhiben 
formas desarrolladas de esta inteligencia. 
 
6. La Inteligencia Interpersonal: es la capacidad para comprender los estados de ánimo de 
otras personas, sus deseos y motivaciones, sus acciones. Es propia de psicólogos, 
psiquiatras, vendedores, educadores. Esta inteligencia está basada en la capacidad de darse 
cuenta y poder diferenciar entre los individuos y sus estados de ánimo, intenciones, 
motivaciones y temperamentos. 
 
7. La Inteligencia Intrapersonal: es una habilidad similar a la anterior solo que está dirigida al 
individuo mismo. Hace posible comprender los propios sentimientos, emociones, 
motivaciones y deseos. Sirve para el crecimiento personal, para superarse a uno mismo. Es 
propia  de personas preocupadas por su propio desarrollo espiritual. (Gil‘Adi, 2000) 
 
En los años 1995 y1998, Gardner incluyó nuevos tipos de inteligencia a esta  lista:  
 
1. Inteligencia Naturalista: es la habilidad para reconocer y comprender el entorno natural. 
Poseen los naturalistas y exploradores y es la que ha permitido al hombre sobrevivir y 
dominar su entorno. 
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2. Inteligencia Existencial: es la capacidad de interesarse e indagar en cuestiones  filosóficas: 
quienes somos, de dónde venimos, para qué existimos, qué es el infinito. Es propia de 
filósofos y religiosos.   
 
Ilustración No. 2  Medidas de la Inteligencia Emocional, (Pérsico, 2007). 
 
Fuente: Inteligencia Emocional  
Elaborado por: Jacqueline Mogollón P. 
 
Este investigador admitió que su clasificación no era definitiva ni exacta y que podían 
sugerirse otros tipos de inteligencia diferentes. 
 
Las teorías de este psicólogo han abierto nuevas puertas a la investigación y al desarrollo 
de capacidades que, hasta hace poco, habían sido ignoradas o infravaloradas. 
Paulatinamente se impone una nueva forma de ser inteligente que tiene en cuenta nuevos 
criterios y no solo la capacidad intelectual o la destreza técnica. El tipo de capacidad que 
responde más acertadamente a las necesidades que se presentan en la vida moderna es, 
precisamente, la Inteligencia Emocional.  
 
La interacción con las demás personas es un elemento clave en la adaptación al medio 
urbano ya que es lo que permite conseguir, mediante la educación, el trabajo, la 
constitución de la familia, todo aquello que necesitamos para vivir. (Pérsico, 2007). 
 
Debemos valorar igualmente el intelecto y la afectividad; concederles la misma 
importancia. Nuestros éxitos personales y profesionales, nuestra felicidad, dependen  de 
ambos interrelaciones, nunca de uno solo de ellos. 
 
El aprendizaje emocional está considerado vital en algunos movimientos sociales que se 
están desarrollando actualmente. Conocerse a sí mismo, ser consciente de las propias 
emociones de los motivos o causas de nuestros comportamientos, conocer los posibles 
móviles emocionales en la conducta de los demás, son temas candentes que cada vez 
interesan a un mayor número de personas. 
 
8.- Inteligencia 
Naturalista
9.- Inteligencia 
Existencial
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Los programas de aprendizaje emocional son más eficaces cuando se ocupan de enseñar un 
núcleo de competencias emocionales y sociales  concretas: control de los impulsos, 
estrategias para controlar la agresividad o la depresión, etc. 
 
Es necesario,  primero, que todos seamos conscientes de que tenemos que reflexionar y 
darnos cuenta cómo se desarrollan nuestras acciones y decisiones, que detrás de ellas hay 
otra causa que las motiva y que suele ser de índole emocional y, segundo, debemos 
aprender y ejercitar ciertas destrezas y estrategias para saber conocernos mejor y controlar/ 
dominar esos impulsos, sentimientos o emociones. De esta forma siempre se dispondrá de 
diferentes posibilidades para responder  a una emoción y la vida de cada uno será más rica 
cuantas más alternativas de respuesta se puedan dar. (Gallego, 2003). 
 
Con esta visión  varios autores establecieron diferentes mecanismos para evaluar o valorar 
la inteligencia emocional como tal; entonces Garnerd estableció un cuestionario de estilos 
de respuesta frente a situaciones problema y en función de eso se establecía la capacidad de  
la persona de identificar sus emociones y las emociones del otro para obtener el mejor 
resultado de ese problema. Sin embargo, no hay consenso entre los investigadores sobre 
cuál es el mejor método.  
 
Salovey y sus colaboradores fueron, a este respecto, paradigmáticos: 
“Existe bastante convergencia entre los investigadores sobre lo que es la inteligencia 
emocional – un conjunto de competencias que engloba la evaluación y la expresión de 
emociones, el uso de las emociones para facilitar las actividades cognitivas, el 
conocimiento acerca de las emociones y la regulación de las emociones. Hay, todavía, 
menos consenso acerca de cuál es el mejor método para medirla” (Salovey, Woolery, & 
Mayer, 2001). Se pueden identificar fundamentalmente, tres tipos de métodos:  
 
1. Test de competencias 
2. Cuestionarios de autodescripción 
3. Método de los informadores. 
 
En los test de competencias, el individuo es inducido a desempeñar diversas tareas, entre 
las cuales está la resolución de problemas, que presuponen  que hay  una respuesta 
“correcta” y, por lo tanto, reveladora de una IE más elevada.  
En los cuestionarios de auto-descripción, los individuos son invitados a auto-describirse 
mediante las respuestas a diversas afirmaciones. 
 
En el método de los informadores, se solicita a observadores (colegas de trabajo, superiores 
jerárquicos, compañeros de curso) que posicionen un determinado individuo relativamente 
a algunas afirmaciones. Esta vía tiene la ventaja de evitar las  vías potencialmente oriundos 
de las auto- descripciones (un individuo con baja auto-conciencia de sus emociones no 
tendrá auto-conciencia para describirse adecuadamente en esa competencia emocional). 
(Arménio, 2005). 
 
1.5 Claves de la Inteligencia Emocional y las Emociones 
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Los test de inteligencia se limitan a calcular la capacidad de comprensión de las 
abstracciones, el manejo lógico-matemático o la habilidad verbal de una persona, pero nada 
dicen acerca de su capacidad para comunicarse con otros, su habilidad para detectar 
sentimientos ajenos o para controlar sus propias emociones. Según Daniel Goleman, para 
alcanzar el éxito utilizamos un 20% de inteligencia académica (CI) y un 80% de 
inteligencia emocional (IE). 
Las cinco claves de la inteligencia emocional: 
 
Ilustración  No. 3 Claves de la Inteligencia Emocional, (Pérsico, 2007).
Fuente: Inteligencia Emocional 
Elaborado por: Jacqueline Mogollón P. 
 
Uno de los investigadores pioneros en la inteligencia emocional, Peter Salovey, agrupa las 
inteligencias personales organizándolas en cinco habilidades principales: 
 
1. Capacidad para conocer las propias emociones: 
 
La clave para un posterior  desarrollo de la inteligencia emocional es la  capacidad de 
conocer los sentimientos en el mismo momento en que hacen acto de presencia. No se 
trata solo de percibir aquellas emociones intensas que nos embargan hasta nublar la 
razón sino, precisamente, en saber detectar hasta los más mínimos matices de nuestra 
vida emocional. Saber en cada momento  que sentimos exactamente y ser capaces de 
poner nombre a esa emoción. 
 
2. Capacidad de controlar las emociones. 
Una vez que tenemos conciencia de las emociones negativas que nos embargan, 
podemos desembarazarnos de ellas mediante un proceso dirigido por la razón. Si 
estamos tristes, podemos tratar de pensar de manera optimista; si estamos furiosos, tal 
vez un paseo nos calme. Pero, si no reconocemos las emociones que estamos viviendo, 
difícilmente podamos hacer algo sobre ellas. Obviamente cuanto mayor control 
tengamos sobre nuestras emociones, más efectivamente podremos manejarnos en 
nuestra vida diaria, tanto con nosotros mismos como con nuestros semejantes. 
 
3. Capacidad de automotivarse.  
1.- Capacidad para conocer 
las propias emociones.
2.-Capacidad de controlar las 
emociones.
3.- Capacidad de 
automotivarse. 
4.- Capacidad de reconocer 
las emociones ajenas.
5.- Capacidad de controlar 
las relaciones.
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Uno de los peores enemigos del éxito es la impaciencia, la incapacidad de esperar la 
gratificación por el trabajo que estamos realizando, la necesidad de abandonarlo 
cuando lo consideramos tedioso. Si somos presa de la ansiedad, del malestar, del 
aburrimiento, difícilmente podremos concentrarnos adecuadamente en la tarea que 
estamos llevando a cabo. Por el contrario si sabemos motivarnos, encontraremos 
placentero el trabajo y no perderemos la calma durante el periodo de espera de la 
gratificación. Esto nos permitirá ser mucho más eficaces en todo aquello que 
emprendamos y, desde luego, mucho más felices. 
 
4. Capacidad de reconocer las emociones ajenas. 
 
En un entorno social como el que vivimos hoy, rodeados de personas de todas clases, 
culturas y condición social, la habilidad de reconocer las emociones de los demás 
facilita enormemente la convivencia. Gracias a la empatía detectamos que es lo que 
necesitan las personas con las que tratamos, lo cual, es esencial para desarrollar el 
altruismo. Quienes poseen esta habilidad pueden comprender fácilmente las razones 
por las cuales quienes se mueven en su entorno actúan de determinadas maneras que 
responden a los dictados de sus emociones. Es una herramienta indispensable para los 
educadores y para quienes tienen ocupaciones relacionadas con la salud, ya que es 
fundamental para ellos comprender lo mejor posible el sufrimiento ajeno.  
 
5. Capacidad de controlar las relaciones. 
 
En el vínculo que establezcamos con cualquier persona, siempre van a estar presentes 
nuestras emociones y las suyas, ya que el sistema límbico de cada ser humano está 
dispuesto a  enviar señales de alarma en el momento en que un supuesto peligro se 
presente. 
 
El saber detectar los propios sentimientos mediante el conocimiento de uno mismo y el 
de los demás gracias a la empatía, permite desarrollar una nueva habilidad: la 
capacidad de controlar el intercambio entre ambas corrientes emocionales. Esta 
habilidad es propia de los líderes que al, sintonizar con las emociones ajenas, saben 
canalizar y adecuar las propias para que armonicen  con ellas. La simpatía personal, 
por ejemplo, está basada en esta capacidad de control de las relaciones.(Pérsico, 2007). 
 
1.6 Clases y Categorías de Emociones 
 
Goleman, identifica las emociones centrales, reconocidas por casi todas las culturas: miedo, ira, 
tristeza y alegría. A ellas se puede añadir: amor, sorpresa, aversión y vergüenza. 
 
Cada una de estas emociones conlleva una gran variedad de modalidades, que, a su vez se relaciona 
entre sí para formar otras nuevas modalidades de emociones con infinitos matices. Según la 
temporalidad o permanencia en el tiempo de estas emociones en las personas, podríamos hablar de 
¨estados de ánimo¨ o ¨temperamento¨ cómo predisposiciones emocionales, en oposición a los 
desórdenes emocionales como la depresión o la ansiedad. 
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Goleman describe así los rasgos principales de la inteligencia emocional: 
 
Ilustración No. 4 Clases y Categorías de Emociones, (Gallego, 2003). 
 
 
Fuente: La Inteligencia Emocional   
Elaborado por: Jacqueline Mogollón P. 
 
 
Características de la inteligencia emocional que se desarrollan sobre todo en la vida familiar y que 
pueden influir en nuestra actitud hacia el aprendizaje: 
• Abnegación  
• Sentido de los valores 
• Empatía  
• Creatividad  
• Madurez  
• Predominio sensitivo o racional  
• Apertura  
• Generosidad  
• Escuchar al otro  
• Cumplimiento 
• Objetividad  
• Jerarquía  
• Benevolencia autocontrol  
1.- Conocimiento de  uno 
mismo
2.- Gestor del 
Humor
3.- Motivación uno 
mismo
4.- Control del 
Impulso.
5.- Apertura a los 
demas
13 
 
 
 
• Convivencia  
Características de la inteligencia emocional que se desarrollan sobre todo en nuestras 
relaciones laborales, y que pueden incidir en nuestro aprendizaje, en las adquisiciones de 
conocimientos, destrezas, actitudes, etc: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Características de la inteligencia emocional que desarrollamos sobre todo en nuestra vida personal 
y que con nuestro esfuerzo y nuestra práctica podemos controlar. 
 
Categorías de Emociones 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
Convivencia 
Autocontrol 
Adaptación 
Autoridad 
Jerarquía 
Benevolencia 
Confianza en sí mismo 
Motivación 
Generosidad 
Apertura 
Escuchar al otro 
 
Cumplimiento 
Objetividad 
Obligación 
Obediencia 
Respeto 
Consciencia 
Sumisión 
Resistencia al estrés 
Influenciabilidad 
Sociabilidad 
Extraversión/introversión 
Autenticidad 
Conocimiento  de  las  propias    necesidades 
Naturaleza     inconsciente 
Sentido   de  los   valores 
Influenciabilidad/vulnerabilidad 
Perspectiva 
Confianza en sí mismo 
Autocontrol 
Sensualidad 
Apertura 
Objetividad 
Escuchar al otro 
Intuición 
Receptividad 
Generosidad 
Sinceridad 14 
 
 
 
 
(Gallego, 2003). 
 
En conclusión,  las habilidades de la Inteligencia Emocional de un individuo, no es innato o fijo, 
sino que a la vez se puede incrementar conociendo diferentes  técnicas  que se desarrollen 
personalmente y con una capacidad única. 
 
Las claves y las emociones son mecanismos automáticos de quienes dirigen y  permiten conocer las 
relaciones interpersonales, ambiciones, limitaciones, sentimientos propios y de la gente que se 
encuentra en su entorno. 
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CAPÍTULO II 
 
2. PENSAMIENTO CONSTRUCTIVO 
 
2.1 Concepto de Pensamiento Constructivo 
El concepto de pensamiento constructivo global surge de la teoría cognitivo-experiencial formulada 
por  Epstein (1994), relacionada en algunos aspectos con el concepto de Inteligencia emocional de 
Mayer y Salovey, (1993). (García, 2005). 
 
El pensamiento constructivo se refiere a la capacidad para relacionarnos con los demás de forma 
satisfactoria y solucionar eficazmente los problemas de la vida  cotidiana. 
 
El pensamiento constructivo es un constructo teórico que hace referencia a los  patrones de 
representación de la realidad que orientan la percepción, las emociones y, por tanto, las acciones 
cotidianas; se emplea fundamentalmente  para la solución de problemas y para la consecución de 
meta. Sus componentes son la inteligencia afectiva y la inteligencia práctica. (Epstein, 1998). 
 
En esta misma línea teórica, Martínez-Otero y Guillén (2005) describen tres  tipos de competencias 
involucradas en este proceso: 
 
Competencia cognitiva: Es la capacidad para utilizar el pensamiento de forma eficaz y 
constructiva. Incluye los procesos mentales de comprensión, razonamiento, abstracción, resolución 
de problemas, aprendizaje de la experiencia y adaptación al entorno,  con una orientación pro- 
social, para reforzar los lazos interpersonales.  
 
Competencia afectiva: Es la capacidad para reconocer, expresar y canalizar la vida emocional. 
Adquiere especial importancia el equilibrio personal, la autoestima y la empatía. Se refiere sobre 
todo a las habilidades que tiene la persona para comprender la afectividad y, en consecuencia, 
enriquecer la propia vida.  
 
Competencia conductual: Son las acciones que realiza el sujeto, a partir de su pensamiento y de 
su afectividad. La estructura cognitivo-emocional equilibrada y rica libera de la “robotización” y 
facilita la aparición de conductas positivas a nivel personal, profesional, social, etc.(Otero, 2002). 
 
El pensamiento constructivo consiste en comprender acabadamente la naturaleza del sentido común 
y de la sabiduría intuitiva, a fin de movilizarlos para que sirvan a una efectiva resolución de 
problemas. La visión de Epstein sobre la necesidad de aprender de lo vivido, que se dirige a 
rescatar el valor de la experiencia, también es compartida por psicólogos como Carl Rogers y 
Abraham Maslow, quienes hablan de un “principio de crecimiento”, según el cual una experiencia 
inicialmente destructiva, se vuelve constructiva cuando la persona acepta el desafío de superarla. 
El pensamiento constructivo es el pensamiento de la inteligencia experiencial y en los estudios 
realizados por Epstein ha visto que está relacionado con el éxito en el trabajo, la salud física, el 
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ajuste emocional, el éxito en las relaciones personales y una mayor satisfacción en la vida en 
general.(García, 2005) 
2.2 Componentes del Pensamiento Constructivo y Pensamiento destructivo 
 
Las personas con alto pensamiento constructivo tienen más posibilidades de  adaptarse a las 
situaciones y de obtener éxito en sus proyectos, por el contrario, las personas con poca inteligencia 
emocional tienden a percibir el mundo, a sí mismos y al futuro de una manera negativa, lo que los 
predispone a actuar de manera poco adaptativa, derivado de esto seleccionar estrategias 
inadecuadas  para la solución de problemas y la construcción de un auto-concepto pobre; en 
algunos casos, tienden a la depresión  y a la desesperanza. 
 
En el sistema de procesamiento experiencial de la realidad tiene un lugar preponderante  la  manera  
en  cómo  las  personas  se  perciben  a  sí  mismas  (sus capacidades y posibilidades), al mundo 
(cómo entendemos la problemática social y qué papel asumimos frente a ella) y al futuro (la 
posibilidad o no de que nuestras acciones puedan orientarnos en el sentido deseado).  
 
De este modo, en el pensamiento no-constructivo o destructivo, los pensamientos automáticos se 
refieren al mundo como un lugar peligroso, en el que no se puede confiar en la gente y en el que 
cualquier esfuerzo será inútil, y este tipo de pensamiento traerá como consecuencia conductas poco 
adaptativas y alejadas de las metas que las mismas situaciones sociales les presentan, ya sea en el 
ámbito académico, en  contraposición con un pensamiento automático contrario o pensamiento 
constructivo.  
 
Tales patrones automáticos de pensamiento no sólo tendrán una profunda influencia en los 
sentimientos y comportamientos espontáneos, sino que sesgarán los intentos de pensar racional y 
objetivamente; influirán no sólo en la interpretación de los acontecimientos, sino también en los 
hechos objetivos que se trata de experimentar como resultado del entorno que se crea a sí misma la 
persona. (Otero, 2002). 
 
Seymour Epstein (1994) solicitó a sus estudiantes que, cada día  durante un mes, grabaran su 
emoción más agradable y más desagradable, así como los pensamientos automáticos asociados con 
estas emociones. De estos datos identificó seis características de pensamiento constructivo, 
encontrando dos maneras constructivas de pensar y cuatro maneras destructivas. 
 
Los principales componentes del pensamiento constructivo son: el afrontamiento emocional y el 
afrontamiento conductual. Las personas que tienen niveles altos en estas dos facetas suelen ser 
buenos pensadores constructivos. 
 
El pensamiento constructivo tiene como fundamento la capacidad para relacionarse con otras 
personas adaptándose a sus modos de  pensar  en las diferentes modalidades y situaciones que se le 
presente en la vida diaria o su cotidianidad.  
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Ilustración  No. 5 Componentes del Pensamiento Constructivo. (García, 2005). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Fundamentos en Humanidades 
Elaborado por: Jacqueline Mogollón P. 
 
Las facetas en las que un puntaje alto estaría relacionado con un pensamiento destructivo son: 
pensamiento categórico (rigidez), pensamiento supersticioso, pensamiento esotérico, optimismo 
ingenuo (ilusión) 
Ilustración  No. 6 Componentes del Pensamiento Destructivo, (García, 2005). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Fundamentos en Humanidades   
Elaborado por: Jacqueline Mogollón P. 
 
Pensamiento  Constructivo 
Afrontamiento 
Conductual 
Afrontamiento 
Emocional 
Se trata de un pensamiento orientado 
a la acción. Las personas que tienen 
un buen manejo, piensan en modos 
efectivos de solucionar los problemas 
y se ponen en marcha, son optimistas, 
aceptan los retos y se arriesgan, ya 
que piensan que las  cosas saldrán 
bien. 
Se relaciona con la capacidad para 
manejar adecuadamente los 
sentimientos negativos. Los buenos 
afrontadores emocionales tienen bajos 
niveles de estrés, no se toman las cosas 
personalmente, no son demasiado 
sensibles al rechazo y al fracaso y no se 
preocupan por cosas que no pueden 
controlar. 
Pensamiento Categórico (Rigidez) 
Los pensadores categóricos tienen un 
pensamiento dicotómico, en términos de  
blanco o negro, son intolerantes  solo admiten 
su vista  y piensan que opiniones diferentes a 
las suyas son errores. Clasifican a la gente 
como buena o mala, perdedores o ganadores, 
amigos o enemigo. 
 
 
 
 
Pensamiento Supersticioso  
No está relacionado con  las supersticioso, tradicionales,  
sino con las  personas. Por ejemplo, creer  que si sucede 
algo bueno, después  pasará algo malo para compensar, o 
creer que  si  habla de algo  que se tiene  que tiene hacer 
se  "arruinará". Estas personas  se centran más en 
defendernos  de lo malo  que puede   pasarles  que en  
disfrutar   de la vida. Si esperan de antemano  que  algo  
salga mal, no se arriesgan  a sufrir una desilusión. Son 
pesimistas y tienden a deprimirse con facilidad. 
 
 
Pensamiento Destructivo 
Optimismo Ingenuo (Ilusión) 
Ser optimista está bien, pero los optimistas 
ingenuos van mucho más allá y son optimistas sin 
fundamento. Piensan que si pasa algo bueno, 
siempre sucederán cosas buenas. Aunque suelen 
caer bien a los demás  y son buenos políticos, 
tienen una visión simplista de la realidad, son 
ingenuos, tienden a evitar las realidades 
desagradables y no toman las debidas 
precauciones.   
Pensamiento Esotérico 
Está relacionado con las supersticiones  tradicionales 
(romper un  espejo, pasarlo  bajo  una escalera) y los  
fenómenos  paranormales  e inusuales. Por  ejemplo, 
creer en amuletos   de la suerte, control mental, 
fantasmas, etc. Si el grado de pensamiento esotérico no 
es demasiado alto puede indicar  una apertura a nuevas 
ideas  y un pensamiento flexible. Sin embargo, si es 
demasiado alta, indican una dificultad a la hora de usar 
su capacidad de crítica.  
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Según Epstein (1994), los pensamientos automáticos diarios de carácter constructivo o destructivo, 
de acuerdo con la teoría  cognitivo-experiencial, influye en la interpretación que la gente hace de 
los: acontecimientos, sentimientos y conductas. De modo que los pensamientos automáticos que 
refieran al mundo como un lugar peligroso, que no se puede confiar en la gente y que sus esfuerzos 
serán inútiles, traerán consecuencias negativas en contraposición con un pensamiento automático 
contrario. Tales patrones de pensamiento no solamente tendrían una profunda  influencia en sus 
sentimientos y comportamientos espontáneos, sino que sesgarían sus intentos de pensar racional y 
objetivamente. Influirían no sólo en su interpretación de los acontecimientos, sino también en los 
hechos objetivos que trata de experimentar como resultado del entorno que se crea a sí mismo.  
 
Entre otros efectos, tales como su rendimiento en el trabajo y su habilidad para cooperar con los 
demás, incrementaría su estrés, lo que, a su vez, influiría en su bienestar mental y físico. 
 
 
2.3 Teoría Cognitivo- Experiencial 
La teoría Cognitivo – Experiencial es de suma importancia para sustentar esta investigación. De 
acuerdo con la teoría cognitivo – experiencial (CEST, Epstein, 1994) la gente se adapta a su 
entrono con la ayuda de dos sistemas de procesamientos paralelos e interactivos, el experiencial y 
el racional. (Epstein, 1994, 1998). 
 
El sistema experiencial: es un medio de aprendizaje que obtiene sus esquemas de la experiencia 
vivida. Se basa en aquellos pensamientos aprendidos por experiencias que han tenido lugar en la 
infancia y a lo largo de la vida, que aparecen en nuestra mente de manera automática ante cualquier 
acontecimiento. Estos esquemas o creencias implícitas, constituyen la base para que una persona 
comprenda el mundo y dirija su conducta en él. Actuando de manera automática, sin un esfuerzo 
consciente y con independencia de la atención; por lo tanto, la inteligencia experiencial funciona 
por asociaciones en vez de por lógica, estableciendo relaciones entre acontecimientos que tienen 
una fuerte carga emocional. Los esquemas en el sistema experiencial en los humanos es 
esencialmente el mismo con el que los animales de orden superior no humanos se han ido 
adaptando a su ambiente de modo progresivo y eficaz a los largos de millones de años de 
evolución. Funciona de manera: rápida, fácil, pre-consciente, concreta, holística, fundamentalmente 
imitativa e íntimamente asociada con la experiencia afectiva. Se apoya en el corto plazo y su 
finalidad principal es buscar sensaciones  buenas y evitar las malas. Suele ser adaptativa en la 
mayoría de las situaciones y nos permite tomar decisiones con facilidad, rapidez y sin tener que 
pensar, contribuyendo claramente a la economía cognitiva del sujeto. 
 
El sistema racional: por el contrario, es inferencial y opera a través de la comprensión, por parte 
del sujeto, de las reglas culturalmente transmitidas de razonamiento y evidencia. Es: lento, 
laborioso, consciente, analítico, insensible, fundamentalmente verbal, con escasa historia evolutiva 
y actúa de acuerdo a la comprensión del individuo de los que es razonable, teniendo en cuenta las 
consecuencias a largo plazo. 
 
La inteligencia racional y la experiencial pueden ser consideradas como habilidades básicamente 
distintas que contribuyen, por diferentes caminos, al éxito en la vida. Algunas veces, la inteligencia 
racional predice un tipo particular de habilidad; otras, sólo, la inteligencia experiencial es un 
predictor significativo. (García, 2005) 
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Un postulado básico del CEST es que cada uno de los sistemas tiene su propia forma de 
inteligencia del sistema racional se mide a través de los test de inteligencia, que son medidas 
fiables y validas de varias aptitudes intelectuales como razonamiento abstracto, memoria, fluencia 
verbal y discriminación perceptiva. Son bastante buenos predictores del rendimiento académico; y, 
en menor medida, predictores útiles del rendimiento en una amplia variedad de actividades en el 
mundo real, incluyendo el rendimiento en el puesto de trabajo especialmente si este implica 
operaciones complejas. Sin embargo, los test de inteligencia no miden otros tipos de habilidades 
que son igualmente importantes para el éxito en la vida, tales como: la motivación, la inteligencia 
práctica, la fuerza del yo, el control apropiado de las emociones, la habilidad social y la creatividad. 
(Epstein, 2001). 
 
En resumen el pensamiento constructivo viene a ser la capacidad que tiene el individuo para 
familiarizarse con su entorno en una forma bio-psicosocial. En cuanto al pensamiento destructivo, 
según varios autores llegan a concluir que este tipo de pensamiento no sería favorable tanto para el 
individuo como para la gente que se encuentra a su alrededor. 
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CAPÍTULO III 
 
3. ALCOHOLISMO 
 
3.1 Generalidades 
 
3.1.1 Epidemiología de Alcoholismo 
El consumo per cápita de licor puro en Ecuador es de 5.4 litros al año, según ha informado la 
Organización Mundial de la Salud (OMS). 
 
En lo que concierne a consumir alcohol sin registro sanitario, la región de América Latina ocupa el 
segundo lugar con dos litros de licor puro per cápita anualmente. 
 
La OMS resalta que 2.3 millones de personas en el mundo mueren cada año por causas 
relacionadas con el alcohol, si hacemos una relación se podría determinar que anualmente por 
consumo de licor fallece una población similar, en número, a la de Quito. 
 
Según la encuesta de consumo del Observatorio de Drogas del Ecuador, la prevalencia de esta 
sustancia en los ecuatorianos es del 79.6%; es decir, ese porcentaje de la población ha consumido al 
menos una vez en su vida licor. 
 
Los datos, publicados por la estación televisiva RTU, revelan que mayor prevalencia de alcohol 
existe en las personas de la Amazonía con el 85.5%; sin embargo, si se busca por ciudades los 
quiteños son los que más consumen alcohol con una prevalencia de 87.2%. (Reyes, 2012) 
 
3.2 Definición de Alcoholismo 
Según la OMS “Son alcohólicos los que beben en exceso y cuya dependencia del alcohol ha 
alcanzado un grado tal que determina la aparición de visibles perturbaciones mentales, o cierta 
interferencia en la salud física y mental, en las relaciones interpersonales y en el adecuado 
funcionamiento social y económico; o los que muestran los signos prodrómicos de dichos 
fenómeno”. (Guirao, 2010).  
 
El alcoholismo es un “desorden de la conducta, que se manifiesta por medio de la ingestión 
repetida de grandes cantidades de bebidas alcohólicas que permiten un comportamiento anormal 
desviado y causan daño al funcionamiento social, económico o de la salud de quien las ingiere”. 
(Keller, 1976). 
 
La OMS indica, desplazar  la designación  de alcoholismo a favor de síndrome de dependencia 
alcohólica, y se describe como: “Un estado psíquico y también habitualmente físico, resultante de 
tomar alcohol, caracterizado por una conducta y otras respuestas que siempre incluyen 
compulsión por tomar alcohol de manera continua o periódica con objeto de experimentar efectos 
psíquicos y, algunas veces, para evitar las molestias producidas por su ausencia, pudiendo 
presente o no la tolerancia.” 
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Entre los fenómenos  psíquicos relacionados con el consumo consuetudinario o dependiente de 
alcohol tenemos la: agresividad, depresión, confusión; el sujeto, sobre todo el mal educado, pierde 
la facultad de comparar, de juzgar; de aquí que sean necios, que hagan juicios contradictorios a la 
razón  y que muchos obedezcan sin freno a sus instintos y pasiones, período que podría llamarse 
período médico legal. (Tango, 2011) 
 
Entre otros  síntomas de importancia  mencionamos: 
 
Pérdida de control e incapacidad de detenerse: Es la ingesta descontrolada del alcohol después 
de ingerir una determinada cantidad de bebida. Este síntoma identifica la forma clínica llamada 
Alcoholismo intermitente (Marconi) o Alcoholismo Gama (Jellinek). La pérdida de control al 
comienzo del proceso adictivo no es absoluta; puede, en cierta forma, dominarse si la cantidad 
ingerida no es alta, pero, a medida que evoluciona el cuadro, la incapacidad de detener la ingestión 
ocurre cada vez con dosis menores de alcohol y es más difícil de controlar. Esto da lugar a las 
llamadas crisis de ingestión o períodos de consumo alcohólico de dos o más días de duración (lo 
que antes se llamaba dipsomanía) que pueden ser seguidas, a su vez, por períodos de días o 
semanas de abstinencia. 
 
Incapacidad de abstenerse: Es el síntoma que caracteriza al Alcoholismo Continuo o Inveterado 
(Marconi) o Alcoholismo Delta (Jellinek). Como su nombre lo indica el paciente con esta forma de 
adicción bebe diariamente, a lo más, con horas de intervalo entre cada ingestión, pero puede 
controlar la cantidad y, en este sentido, los signos de embriaguez no son tan ostensibles como en la 
forma anterior. 
 
Síndrome de abstinencia: Se presenta al suspender o disminuir la ingesta de alcohol. Los 
principales síntomas son: temblor, insomnio, ansiedad, náuseas, diaforesis, alucinaciones visuales o 
auditivas transitorias, etc.; siendo distintivo el alivio de tales síntomas con una nueva ingestión de 
alcohol. Si el síndrome de abstinencia es severo pueden producirse convulsiones y delirium 
tremens. Es frecuente que el trastorno sea moderado, con una duración de 2 a 8 días. 
 
Cambios en la tolerancia: Por lo común, un aumento de tolerancia ocurre después del uso 
prolongado de alcohol, de tal modo que, el alcohólico parece menos intoxicado y puede efectuar 
mejor ciertas actividades que otro sujeto con el mismo grado de alcoholemia. En fases intermedias 
o tardías la tolerancia disminuye y el alcohólico se intoxica con pequeñas dosis de bebida. 
(Rotondo, 1988). 
 
Algunos de los síntomas asociados con el alcoholismo incluyen: 
 
 Beber cuando se está solo  
 Inventar excusas para beber  
 Necesidad de consumo diario o frecuente de alcohol para un funcionamiento adecuado  
 Falta de control cuando se bebe, con incapacidad para suprimir o reducir el consumo 
del alcohol  
 Episodios de violencia asociados con el consumo de alcohol  
 Comportamiento reservado con el fin de esconder un comportamiento relacionado con 
el alcohol  
 Hostilidad al momento de una confrontación acerca del consumo de licor  
 Negligencia para ingerir alimentos  
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 Descuido de la apariencia personal  
 Temblor en las mañanas  
 Dolor abdominal  
 Entumecimiento y hormigueo  
 Confusión   
 
3.3 Tipos de bebedores 
Clasificación de los “Tipos de bebedores”, según Alonso Fernández 
 
Bebedores habituales no excesivos 
 Bebedor social: Difícil distinción, el que mantiene su libertad con relación al consumo y 
su cantidad  frente a aquel otro que la pierde. 
Bebedores excesivos  
 Bebedor problema: Este tipo de consumidor presenta las siguientes características: 
a. La índole de la pérdida de libertad ante la bebida 
- Pérdida de la capacidad de control (impulso a la embriaguez) 
- Pérdida de la capacidad de la abstención  (consumo diario / continuo) 
- Subordinación de la clínica psiquiátrica de base. 
b. El significado instrumental del alcohol y sus  efectos en relación con la configuración 
vivencial alcohólica. 
- Conductas de huida o evitación  (mundo nirvánico) 
- Conductas de desinhibición o estimulo (mundo dionisíaco) 
- Conductas anti-dolor o enfermedad  (alcohofármaco- ansiolisis) 
Y según LA FORMA DE CONSUMO, los excesos pueden ser: 
Ilustración No. 7 Formas de Consumo, (Miranda Justo & colaboradores, 2006) 
 
 
Fuente: Intervención psicosocial en adicciones: Alcohol 
Elaborado por: Jacqueline Mogollón P. 
•Forma de ingesta caracterizada por la
pérdida de control (=imprevisibilidad) en
los consumos, de ahí que se les llame
alcoholómanos.
1.- IRREGULARES
•Bebedor "social" en nuestro pais. No es
capaz de interrumpir su ingesta por
período alguno aunque, usualmente,
nuca se embriaga.
2.- REGULARES 
•Las ingestas no tienen que ser
excesivas pues, aun siendo
moderadas, sobrepasan la capacidad
de soprtarlas a causa del trastorno
psiquiátrico base. Su fundamento es el
intento de compensación, exaltación o
apagamiento de una realidad
psicopatológica.
3.- SINTOMÁTICOS
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Bebedor alcohol dependiente 
 
Expresión final de un consumo crónico de alcohol. Los síndromes de tolerancia y síndrome de 
abstinencia ya están presentes. 
 
Datos Psicopatológicos en Relación con el Abuso de Alcohol 
 
Sospecha de la existencia de problemas de alcoholismo: 
 
 Dificultad para mantener la atención y la concentración. 
 Trastornos de memoria. 
 En ocasiones, cierta  desorientación témporo- espacial y fluctuaciones del nivel de 
conciencia. 
 Distimia. Labilidad afectiva. 
 Actitud recelosa, suspicacia e irritabilidad. 
 Tendencia a negar o a minimizar los síntomas y  problemas. 
 Jovialidad, humor vacío. 
 Actitud reivindicativa y manipuladora. (Miranda y colaboradores, 2006) 
En síntesis, existen varias clasificaciones  para las personas que consumen alcohol, describiremos 
algunas de ellas:  
 
Según la cantidad de alcohol que consumen  pueden clasificarse,  en:    
 
• Abstemios  
• Bebedores sociales  
• Alcohólicos  
   
Cada grupo presenta conductas y características relacionadas con su hábito de beber y con 
frecuencia es mayor en el hombre que en la mujer.  
   
Abstemios: Son los bebedores que no responden, o muestran un desagrado al gusto del alcohol, 
personas no consumidoras.   
   
Bebedores sociales: Son aquellos que controlan su conducta y solamente  consumen en casos 
especiales como: bodas, fiestas, reuniones sociales, etc., son personas que no toleran una 
embriaguez. 
   
    Alcohólicos: Se los conoce por la dependencia o adicción del alcohol y un comportamiento 
desfavorable hacia los demás. 
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3.4 Problemas asociados al consumo de alcohol 
 
3.4.1 Problemas psicológicos y conductuales generales 
 
Es un hecho bien establecido  que la adicción a sustancias adquiere una dimensión bio-psico-social 
y  el alcohol no es una excepción; de igual manera el consumo abusivo de dicha sustancia está 
causada por diversos factores, como ya se ha visto y en él participan procesos físicos, sociales y 
psicológicos. 
 
El fenómeno  del alcoholismo en particular se puede explicar en base a varios modelos 
interpretativos.  
 
Haremos referencia por su importancia a dos de ellos, la teoría del aprendizaje y el modelo de la 
automedicación. Este último explica el consumo de sustancias como una solución a un problema 
psíquico, como una forma evasiva del problema  que subyace. Los que defienden este modelo 
apuestan por una intervención que no busque la abstinencia sino  un “forzoso consumo”.  
 
Según Moreno, P. (1997) “Las adicciones no significan exclusivamente  la obtención de placeres 
físicos, sino el introducirnos en un mundo muy diferente al que vivimos el resto de las personas, 
con infinidad de problemas: sociales, judiciales, familiares y personales, y con otras consecuencias 
positivas (falta de responsabilidad, evasión momentánea de problemas, vivir experiencias 
placenteras) por ello, la intervención desde esta perspectiva debe incluir el cambio de este estilo de 
vida, tanto respecto a los adictos, como respecto al medio social.” 
 
Los efectos del alcohol sobre la conducta van a ser diferentes y más o menos intensos en función de 
una serie de variables: con la misma cantidad de alcohol, se embriagarán más rápidamente  las 
personas más delgadas, los menores y las mujeres; igualmente favorece la intoxicación la realizada 
con el estómago vació o en estado de cansancio corporal; esto en cuanto a nivel físico se refiere. 
 
Por otra parte, los efectos iníciales del alcohol sobre la conducta varían claramente en función de la 
responsabilidad del sujeto, la familia y del medio que lo rodea. Hay que tener en cuenta factores 
personales como la autoestima, el auto-concepto, las expectativas. etc. 
 
El inicio en el consumo va a depender de otros factores de riesgo tales como la búsqueda de 
sensaciones y la atracción por lo prohibido. El fenómeno de la escalada depende de la 
experimentación del placer de cada sujeto, ya que en el caso del alcohol se puede producir 
aumentando la cantidad de bebida y/o la variedad de la misma, basándose en el refuerzo positivo 
inicial de la sustancia.  
 
 En la fase de mantenimiento del consumo de alcohol entran en juego subgrupos de factores como 
los grupales (amigos, presión social, etc.), los familiares (familias “facilitadoras” del consumo) y 
los personales (baja autoestima, ausencia de metas, etc.). 
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Cuando se produce el abandono del consumo de alcohol ocurre por uno de estos dos motivos: 
 
 
 
Finalmente, la posibilidad de  que el individuo recaiga. Esta recaída está recogida en la mayoría de 
los tratamientos como una etapa normal dentro del mismo proceso que a algunos pacientes les 
ocurre. Esto evita la frustración y el desánimo de sentir que se ha fracasado. Se puede concluir que 
el enfermo alcohólico muestra las siguientes características personales y/o psicológicas. 
Ilustración No. 8 Problemas Psicopatológicos o Conductuales, (Miranda Justo & 
colaboradores, 2006) 
 
 
Fuente: Intervención psicosocial en adicciones: Alcohol 
Elaborado por: Jacqueline Mogollón P. 
 
Se clasifican en dos grupos los trastornos relacionados con el alcohol: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Por voluntad propia porque el sujeto es 
consciente de su problema o al menos se 
plantea que pueda tenerlo 
- Por presión: familiar, judiacial, médica, etc.
-Necesidad de refuerzo
inmediato.
- Baja autoestima.
-Bajo autoconcepto.
-Baja tolerancia a la
frustración.
-Ausencia de autocontrol.
-Falta de habilidades
sociales.
-soledad.
-Desconfianza en los
demás y en uno
mismo.
1.- Trastornos por consumo de alcohol: abuso de alcohol y 
dependencia de alcohol. 
2.- Trastornos inducidos por alcohol: intoxicación por 
alcohol y abstinencia de alcohol. 
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Trastornos por consumo de alcohol 
Ilustración No. 9 Trastornos por consumo de alcohol, (Miranda Justo & colaboradores, 2006) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Intervención psicosocial en adicciones: Alcohol 
Elaborado por: Jacqueline Mogollón P. 
 
En consecuencia, el abuso del alcohol, implica varias conductas desfavorables en el individuo, 
conllevando a consecuencias a nivel familiar, social  y laboral.  
 
Trastornos inducidos por alcohol 
 
Intoxicación por alcohol. 
 
Se caracteriza por un conjunto de síntomas reversibles que aparecen por la reciente ingestión de la 
sustancia. Como consecuencia del consumo aparecen cambios psicológicos y comportamentales en 
forma desadaptativa. Algunos de estos cambios pueden ser: irritabilidad, deterioro de la capacidad 
de juicio, deterioro de la actividad laboral o social, comportamiento agresivo, etc. Los síntomas 
aparecen durante la ingesta de alcohol o poco después.  
Estos síntomas se acompañan de lenguaje “farfullante”, falta de coordinación, marcha inestable, 
deterioro de la atención y/o memoria. 
 
Abstinencia del alcohol. 
 
Conjunto de síntomas que aparecen por el cese o la reducción del consumo de alcohol. Los 
siguientes síntomas se pueden desarrollar horas o días después de la interrupción del consumo: 
TRASTORNOS POR EL 
CONSUMO DE ALCOHOL 
Abuso de Alcohol 
Conjunto de conductas 
desadaptativas. Se 
caracteriza por el 
consumo recurrente de 
alcohol que conduce al 
incumplimiento de las 
obligaciones, como en 
el trabajo y la familia. 
1.- Tolerancia 
Dependencia de 
Alcohol 
2.- Abstinencia 
3.-  Uso 
compulsivo de la 
sustancia 
Tres grupos de 
síntomas: 
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sudoración, temblor distal en las manos, insomnio, nauseas o vómitos, alucinaciones visuales, 
ansiedad y agitación psicomotora. 
 
En general, podemos decir que el pensamiento presente en las personas que dependen del alcohol 
son distorsiones cognitivas. Normalmente,  estos pacientes se atribuyen un grado de control sobre 
el consumo (yo puedo dejar de beber cuando quiera) o recuerdan selectivamente las consecuencias 
positivas de consumo de alcohol olvidando las negativas (refuerzos). 
 
Los trastornos cognitivos provienen con frecuencia de maneras equivocadas de pensar. Estas 
maneras erróneas son las que llamamos distorsiones cognitivas. Estas se derivan a su vez de 
creencias personales o significados subjetivos, estos supuestos personales son la manera en que la 
persona da sentido y significado a su experiencia pasada, actual y por ocurrir en el futuro. 
 
Las distorsiones cognitivas se expresan a través de las cogniciones de las personas que aparecen en 
situaciones donde hay una intensa alteración emocional (ansiedad, rabia, depresión) y trastornos de 
la conducta (conducta de escape u otros problemas). A estas cogniciones las denominaríamos 
pensamientos automáticos. 
 
3.5 Principales distorsiones cognitivas 
 
1. Filtraje o abstracción selectiva: Consiste en seleccionar en forma de "visión de túnel" un 
solo aspecto de una situación. se filtra lo negativo, y se olvida lo positivo. (ejemplo: Esto 
es insoportable). 
 
2. Pensamiento Polarizado: Las cosas se valoran como buenas o malas, blancas o negras, 
olvidando grados intermedios. (ejemplos,  "Soy un fracaso, un inútil, etc."). 
 
3. Sobregeneralización: Consiste en sacar una conclusión general de un solo hecho  
particular sin base suficiente (ejemplos: "Siempre estaré así" "todo me pasa a mi"). 
 
4. Interpretación del pensamiento: Se refiere a la tendencia a interpretar  sin base alguna 
los sentimientos e intenciones de los demás. 
 
5. Visión Catastrófica: Consiste en adelantar acontecimientos de modo catastrofista para uno 
mismo. Por ejemplo “Y si a mí me pasa esto…..” 
6. Personalización: Consiste en el hábito de relacionar los hechos del entorno con uno 
mismo (que siempre se habla de él, se refieren a él, etc.). Un tipo de personalización 
consiste en el hábito de compararse con otras personas de manera frecuente (ejemplo: a él 
le hacen más caso que a mí). 
 
7. Falacia de control: Consiste en como la persona se ve así misma de manera extrema sobre 
el grado de control que tiene sobre su vida. O bien la persona se  suele creer muy 
competente y responsable de todo lo que ocurre a su alrededor. El enfermo alcohólico en 
activo cree controlar su ingesta de alcohol: “Puedo dejar de beber cuando quiera” 
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8. Falacia de justicia: Consiste en la costumbre de valorar como injusto todo aquello que no 
coincide con nuestros deseos. Ocurre por ejemplo, cuando el enfermo piensa de su pareja: 
“No hay derecho a que se enfade ni me recrimine nada, bebo igual que todos” 
 
9. Razonamiento Emocional: Consiste en creer que lo que la persona siente emocionalmente 
es cierto necesariamente. Si una persona se siente irritado es porque alguien ha hecho algo 
para alterarle, si se siente ansioso es porque existe un peligro real. 
 
10. Falacia Cambio: Consiste en creer que el bienestar de uno mismo depende de forma 
exclusiva de los actos de los demás. La persona suele creer que para cubrir sus necesidades 
son los otros quienes han de cambiar primero su conducta. Los enfermos alcohólicos, por 
ejemplo, no creen en que sus problemas tengan que ver con el alcohol, si no que piensan 
que el foco de sus males son la familia, el trabajo, etc. (Locus de control externo). 
 
11. Etiquetas Globales: Consiste en poner un nombre general o etiqueta globalizadora a 
nosotros mismos o a los demás casi siempre designándoles con el verbo “ser”. 
 
12. Culpabilidad: Consiste en atribuir la responsabilidad de los acontecimientos bien 
totalmente a uno mismo, bien a otros, sin base suficiente  y sin tener en cuenta otros 
factores que contribuyen a los acontecimientos. 
 
13. Los Deberías: Habito mantener reglas rígidas y exigentes sobre como tienen que suceder 
las cosas tanto de uno mismo como de los demás “Tú deberías…”. 
 
14. Tener Razón: Tendencia a probar de manera frecuente, ante un desacuerdo con otra 
persona, que el punto de vista de uno es correcto y cierto. 
 
15. Falacia de Recompensa Divina: Tendencia  a no buscar solución a problemas y 
dificultades actuales suponiendo que la situación  mejorará “mágicamente” en el futuro, o 
uno tendrá una recompensa si la deja tal cual. El efecto suele ser el acumular un gran 
malestar  innecesario, el resentimiento y el no buscar soluciones que podrían ser posibles 
en la actualidad. 
Esto ocurre con la población a la que se dirigen los tratamientos, antes de acudir a éste y 
sobre todo en el caso de los familiares (resignación). 
 
3.6 Problemas sociales 
Las complicaciones sociales dependen no solo del alcohol sino también de la forma de beberlo, de 
la personalidad anterior del alcohólico y de su situación social. 
 
En el núcleo familiar, cuando el consumo de alcohol empieza a tomar tintes crónicos, la pareja deja 
de soportar la embriaguez de su consorte y las connotaciones que conlleva la misma en la  
convivencia diaria. Esto da origen a disputas agrias, a las que se añaden los celos y los reproches, 
primero por aspectos fundamentales de la convivencia y con posterioridad, y ante una situación 
pertinaz de hastió, por asuntos más triviales. 
 
Desde el punto de vista laboral, si el enfermo tiene una serie de responsabilidades en su actividad, 
no será extraña la ausencia por motivos de “salud”, fácilmente argumental, pues, nos guste o no, 
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una “resaca” o malestar por una juerga, no deja de ser algo muy tolerable e incluso en algunos 
casos justificables. 
 
Con el  tiempo y el incremento de la frecuencia de estas causas, termina por ser objeto de 
amonestaciones, sanciones e incluso estar relegado a puestos de menor responsabilidad y 
capacitación, todo ello en tanto en cuanto se hace acreedor de una causa de despido. 
 
Otras veces es el propio enfermo el que decide abandonar el trabajo para evitar la presión de sus 
jefes o para evitar la vergüenza de verse despedido. Aquí suele empezar una pendiente laboral que 
puede terminar en procesos de marginalidad y delincuencia. 
 
En realidad, tanto unas como otras no son más que facetas  distintas de un mismo problema: el que 
plantea el consumo abusivo o no del alcohol  pero que puede llevar al individuo a una situación 
nuca jamás deseada. (Miranda y colaboradores, 2006). 
 
3.7 Tratamiento 
 
3.7.1 Modalidades terapéuticas 
Tratamientos psicosociales 
 
El tratamiento no consiste simplemente en un asesoramiento. La terapia dialecto-conductual 
(TDC), la psicoterapia interpersonal (PTI), la terapia cognitivo-conductual (TCC), la entrevista 
motivacional y la psicoterapia de orientación psicodinámica son modalidades importantes de 
tratamiento, si bien sus beneficios se obtienen a medio o largo plazo. Los datos demuestran que la 
psicoterapia  combinada con tratamientos psicofarmacológicos, es más eficaz que cualquier 
tratamiento por sí solo. Existe algún caso  en los que la medicación es absolutamente necesaria. 
 
Terapia Individual 
 
La terapia individual puede llevarse a cabo a solas o junto a otros tratamientos, incluyendo la 
farmacoterapia, los programas de 12 pasos y la terapia familiar y de grupo. La abstinencia es un 
indicador importante de la eficacia y debe planearse tanto como objetivo como  medio  para que el 
tratamiento tenga éxito. Los tratamientos pueden abarcar desde el tratamiento basado en la teoría 
psicodinámica  hasta la terapia cognitivo- conductual. Los tratamientos individuales  están 
especialmente indicados en pacientes afligidos, que se enfrentan  a perdidas, a desajustes sociales y 
que presentan problemas muy definidos (p. ej., trastornos de ansiedad o trastornos de angustia). Las 
intervenciones breves algunas veces son eficaces y merecen internarse, sobre todo en el contexto de 
la atención primaria; sin embargo muchos pacientes requieren asistencia y seguimiento 
prolongados en el tiempo. 
 
3.7.2 Psicoterapias Individuales 
Terapia de orientación psicodinámica 
 
El tratamiento individual de orientación psicodinámica está indicado en pacientes con problemas de 
identidad, separación e individuación, regulación afectiva, o del estado de ánimo, autocontrol y 
autocuidado. En individuos con trastornos adictivos y otros problemas de carácter neurótico, la 
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terapia de orientación psicodinámica requiere de las siguientes características individuales: una 
cierta disposición psicológica; capacidad para la honestidad, intimidad e identificación con el 
terapeuta; un nivel de inteligencia superior a la media; estabilidad económica; elevada motivación, 
y deseo de expresar los conflictos. La psicoterapia expresiva permite aumentar la capacidad de 
tolerar la depresión y la ansiedad sin tener que consumir la sustancia. Cuando los pacientes no 
están abstinentes, tratamiento exploratorio es más perjudicial que beneficioso, ya que reactiva los 
conflictos dolorosos y puede intensificar el hábito de bebida y la regresión. 
 
El psicoanálisis formal estar contraindicado en las primeras etapas del tratamiento de la adicción, 
sobre todo en pacientes que prosiguen con un consumo abundante de alcohol. Sin embargo, en la 
fase de abstinencia, algunos pacientes responden bien a la psicoterapia orientada a la introspección. 
 
Terapia Cognitivo-Conductual 
 
 La terapia cognitivo-conductual. La TCC  parte del supuesto de que el abuso y la dependencia de 
sustancias son conductas aprendidas y que pueden ser cambiadas. La TCC es un tratamiento en el 
que el paciente trabaja en la identificación  y modificación de patrones de pensamiento 
desadaptativos  que desencadenan sentimientos que, a su vez, inducen el consumo. Resulta de gran 
utilidad en la prevención de recaídas y en pacientes dependientes, sociópatas o que presentan 
síntomas psiquiátricos primarios. 
 
Terapia Dialectico- Conductual 
 
La terapia dialecto-conductual (TDC) es un tratamiento exhaustivo, de orientación conductual, 
diseñado para pacientes muy disfuncionales que cumplen con los criterios de trastorno de 
personalidad. Muchos de los criterios de este trastorno son características de las personas que 
abusan de sustancias y coinciden algunos de los problemas observados en el tratamiento de las 
personas que abusan de sustancias, sobre todo cuando se combinan varios tratamientos.  
 
 
Terapia de Grupo 
 
La terapia de grupo es con frecuencia la principal modalidad terapéutica para los trastornos 
adictivos. Los grupos ofrecen la posibilidad de resocialización y la oportunidad de poner en 
práctica las habilidades, las relaciones objétales y el control de los impulsos; refuerza la identidad 
de uno mismo como persona en vías de recuperación y ofrece un apoyo para aceptar la abstinencia; 
mejora al autoestima de los pacientes y favorece su contacto con la realidad. Los grupos son muy 
útiles para los pacientes adictos, ya que partiendo del mismo problema adictivo, se comportan y 
discuten otros problemas que pueden ser de mucho interés para todos ellos. 
 
3.7.3 Red Terapeuta 
La red de apoyo consiste en crear un grupo de apoyo para el paciente en el que se halle implicada la 
familia como los amigos no adictos. La red terapéutica utiliza un abordaje TCC en el tratamiento 
de los factores desencadenantes; enfatiza el refuerzo de la comunidad y es indispensable el apoyo 
de la red social del paciente. Puede ser útil asociado a terapia individual o AA, e implica la 
psicoeducación sobre el problema adictivo del círculo social del paciente. 
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3.7.4 Evaluación  y Terapia Familiar 
Es necesario llevar a cabo la evaluación de la familia de todos los pacientes con un TCS;  la 
información y apoyo de la familia es indispensable tanto para el diagnóstico como para la terapia. 
Los miembros de la familia con frecuencia están muy afectados por los problemas  del paciente. El 
sistema familiar suele cavar acomodándose al hábito de beber del paciente y hasta cierto punto lo 
refuerza. La confrontación por parte de los miembros de la familia en muchos casos conduce a que 
el paciente acuda en busca de ayuda y es importante para que el paciente siga en tratamiento.  
 
Las terapias familiares basadas en el concepto de sistema alcohólico están dirigidas a corregir los 
patrones disfuncionales de las interacciones de la familia y el éxito se valora no solo por conseguir 
la abstinencia del paciente, sino también por el mejor funcionamiento de la familia. (Mack, 2003) 
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CAPÍTULO IV 
 
4. CTI- INVENTARIO DE PENSAMIENTO CONSTRUCTIVO - UNA MEDIDA DE 
LA INTELIGENCIA EMOCIONAL. (TEST-  EMPLEADO EN EL ESTUDIO) 
 
4.1 Descripción general 
 
El CTI es un test jerárquicamente organizado que ofrece información en tres niveles de 
generalidad: el nivel más general consiste en una escala global compuesta por elementos 
procedentes de otras escalas del CTI; el siguiente nivel de generalidad lo compone seis escalas 
principales que  miden las formas básicas del pensamiento constructivo o destructivo ; el nivel más 
específico consiste en las sub-escalas o facetas de las escalas que describen modos específicos de 
pensamiento constructivo o destructivo , tales como pensar positivamente, aferrarse a 
acontecimientos desafortunados del pasado, clasificar a la gente o a los hechos de moda categórico 
o pensar en formas que favorecen o dificultan una actuación eficaz. 
 
En la figura 1.1  puede verse esta jerarquía en la forma de un organigrama. Se incluye tanto los 
nombres de la escala y facetas como sus siglas; en las escalas todas la letras de las siglas se 
escriben  con mayúsculas mientras que en las facetas solo se pone con mayúsculas la primera letra. 
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Diagrama de la jerarquía de escalas y facetas del CTI 
 
 
 
 
 
                                                                    Aut. Autoestima 
                                                                   Tol. Tolerancia 
                                                                   Imp. Impasibilidad 
                                                                   Sob. Capacidad de sobreponerse 
 
 
                                                                    
                                                                   Pos. Pensamiento positivo 
                                                                   Act. Actividad   
                                                                   Res. Responsabilidad                               
 
 
 
  
                                                                    
                                                                   Ext. Extremismo 
                                                                   Sus. Suspicacia 
                                                                   Int. Intolerancia 
  
 
                                                                   Par. Creencias paranormales 
                                                                   Irr. Creencias irracionales 
 
 
        
                                                                   Euf. Euforia 
                                                                   Est. Pensamiento estereotipado  
                                                                   Ing. Ingenuidad 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
            PCG. Pensamiento constructivo global 
EMO. Emotividad 
EFI. Eficacia 
SUP. Pensamiento supersticioso 
RIG. Rigidez 
ESO. Pensamiento esotérico 
ILU. Ilusión 
DES. Deseabilidad 
 VAL. Validez 
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4.2 Significación de las escalas 
PCG. Pensamiento constructivo global 
La escala  global es una medida bipolar que incluye elementos de todas las escalas, excepto de la 
de Ilusión. Puesto que  se trata de una escala bipolar, integra elementos referentes al pensamiento 
constructivo y al destructivo. Es una buena medida de la inteligencia experiencial y la inteligencia 
emocional.  
 
Los sujetos con altas puntaciones en la escala PCG, tienen, sobre todo, una estructura de 
pensamiento flexible, adaptando sus modos de pensar a las modalidades de diferentes situaciones. 
 
Aunque el pensamiento constructivo global es casi siempre adaptativo, ello no significa que 
muchos de los modos  específicos de pensamiento constructivo lo sean de manera constante o que 
lo sean de la misma forma en todas las situaciones. Algunos tipos e pensamiento constructivo son 
mas adaptativos y algunos de pensamiento destructivo mas inadaptativos en unas circunstancias 
que otras. 
 
Las personas con alta puntuación en esta escala se aceptan bien  a sí mismas y a los demás, suelen 
establecer relaciones gratificantes y generalmente tienden a conceder a otro el beneficio de la duda, 
excepto cuando existen razones de peso para ser suspicaces. Incluso en esta situación no juzgan a la 
gente como buena o mala, sino que evalúan sus conductas concretas como eficaces o ineficaces 
para conseguir una finalidad específica. Es decir, muestran las características propias de la 
inteligencia emocional. 
 
Debido a que la escala de pensamiento constructivo global está compuesta por elementos de otras 
escalas, puede ser definida en términos de las escalas que la integran: Emotividad, Eficacia, 
Rigidez, Pensamiento Supersticioso y Pensamiento Esotérico. 
 
EMO. Emotividad 
 
Emotividad es una escala bipolar, más relacionada con la escala global que ninguna otra. Las 
personas con mayor puntuación en EMO son capaces de enfrentarse a las situaciones 
potencialmente estresantes más bien como un desafío que con temor; por eso, experimentan ante 
ellas menos estrés que los demás. Se aceptan  tal como son, no se toman las cosas de forma 
personal   y no son excesivamente sensibles a las criticas, erróneas o rechazos. No se sienten 
afectadas por el recuerdo de adversidades pasadas, no reaccionan en exceso a las actuales y no se 
preocupan demasiado por las futuras. 
 
Cuando tienen sentimientos negativos piensan de manera constructiva en el modo de afrontarlos. 
Consecuentemente, tienden a sufrir menos estrés que el resto de las personas. Puesto que se 
caracteriza mas por una evitación de los pensamientos negativos que por un compromiso con  los 
positivos, pueden describirse mejor como centradas y tranquilas que como joviales y entusiastas. 
Una débil Emotividad puede ser el componente cognitivo del neuroticismo, un concepto más 
amplio y menos focalizado que,  además de componentes cognitivos, incluye otros afectivos, 
conductuales y fisiológicos. No es sorprendente, por ello, que exista una alta relación negativa 
entre Emotividad y diversas medidas del neuroticismo, así como con la inteligencia emocional. 
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La naturaleza de la Emotividad se manifiesta en sus facetas: Autoestima, Tolerancia a la 
frustración, Impasibilidad y Capacidad de sobreponerse a experiencias desagradables pasadas. 
 
La faceta de Autoestima mide el grado en que los sujetos poseen una autoestima elevada y, en 
general, una actitud favorable hacia sí mismos. 
 
La faceta Tolerancia a la frustración mide el grado en que las personas tienden a no sobrestimar la 
mayoría de las experiencias desfavorables. Los sujetos con altas puntuaciones en esta faceta, lo 
hacen en menor medida que otro. Por el contrario, los que obtienen en ella puntuaciones bajas, 
cuando actúan indebidamente en una tarea o situaciones concretas tienden automáticamente a tener 
pensamientos de estilo: “No me parece que soy capaz de hacer nada bien” o “Tengo la impresión 
de que nunca llegare a nada”. 
 
La Tolerancia  a la frustración se asocia directamente, en mayor grado que casi todas las restantes 
facetas de Emotividad, con la fuerza del yo, el afecto positivo, la extraversión, el aprecio, la 
autoestima y la identificación personal, y más fuertemente que ellas con la depresión, pero de modo 
inverso.  
 
La Impasibilidad indica en  qué grado las personas son flexibles y capaces de tolerar la 
incertidumbre, los contratiempos, el rechazo y la desaprobación. 
 
La faceta de Capacidad de Sobreponerse indica el  grado en que los sujetos no se obsesionan  por 
los acontecimientos negativos. La tendencia a reconsiderar los sucesos negativos constituye una 
reacción natural que, dentro de ciertos límites, tiene un carácter adaptativo puesto que aumenta la 
probabilidad de que la gente obtenga una enseñanza de ellos. 
 
 
EFI. Eficacia 
 
Los sujetos con altas puntuaciones en Eficacia son optimistas, entusiastas, enérgicos y fiables.  
 
Estas cualidades contribuyen a su disposición a actuar eficazmente. Aunque normalmente son 
rápidos en actuar, los sujetos más destacados en este patrón no son impulsivos sino que se toman su 
tiempo en planificar cuando es necesario. Generalmente  aceptan bien a los demás y no albergan 
rencores; más que juzgar a las personas. Tratan de de encontrar soluciones realistas a los 
problemas; las facetas de eficacia son Pensamiento positivo, actividad y responsabilidad. 
 
El Pensamiento Positivo consiste en pensar favorablemente, de forma realista, al contrario de la 
escala ilusión que se orienta, de forma irreal, a esos pensamientos favorables. Las personas con 
altas puntuaciones en Pensamiento positivo suelen enfatizar el aspecto positivo de las situaciones y 
convertir las tareas desagradables en lo menos penosas posibles. Esa faceta se relaciona muy 
estrechamente con la afabilidad, la serenidad y la apertura.  
La actividad se refiere a tendencias a enfrentarse a acciones efectivas cuando uno se encuentra con 
problemas; en vez de dar largas y obsesiones en cómo proceder. Las personas con altas 
puntuaciones intentan hacer lo mejor posible en casi todas las situaciones. Les gustan los desafíos y 
no abandonan ni se desaniman cuando tienen un fracaso, sino, que al contrario, intentan aprender 
de la experiencia. 
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La Responsabilidad se solapa con Actividad en cuanto que ambas facetas tienen en común el 
siguiente elemento: “Trato de esforzarme al máximo en todas cosas que hago”. Su principal 
diferencia a esta última  radica en que no se orienta exclusivamente a la acción, sino que incluye, 
además elementos que se refiere al interés de la planificación y a la reflexión atenta.  
 
RIG. Rigidez  
Las personas que obtengan una alta puntuación en Rigidez ven el mundo en blanco y negro e 
ignoran las diferencias más finas. Por su pensamiento rígido y su tendencia a agrupar los hechos y 
las personas en amplias categorías, propenden a las soluciones simplistas y a los prejuicios, así 
como a sentirse incómodos e incluso alteradas especialmente cuando no se cumplen sus 
expectativas y estereotipos. Como aspecto positivo, Rigidez  facilita la acción y las decisiones 
rápidas. 
 
Las facetas de Rigidez son Extremismo, Suspicacia e Intolerancia. Merece destacar que la rigidez 
de pensamiento se relaciona con la desconfianza y la intolerancia, en cuanto que estas dos últimas 
características son constructores actitudinales asociados al contenido del pensamiento, mientras que 
Extremismo se refiere al estilo personal de procesar información. 
 
Extremismo entre las tres facetas, la que tiene una más alta relación negativa con apertura a la 
experiencia, inteligencia y rendimiento académico. 
 
Las Suspicacia se relaciona más que el resto de las facetas con el afecto negativo, la ira, la 
depresión, el neuroticismo y la introversión. 
 
La Intolerancia correlaciona negativamente más que las otras tres facetas con amabilidad y 
atención a los demás.  
 
SUP. Pensamiento Supersticioso  
 
Esta escala mide el grado en que la gente se aferra a supersticiones privadas, tales como la creencia 
de que si uno desea mucho que una cosa suceda, impedirá que suceda, y de que si ocurre algo muy 
bueno se contrarrestara con algo malo. Se asocia fuertemente con el pesimismo. Parece contribuir 
al propósito de reducir el malestar producido cuando fallan las expectativas de un resultado 
favorable. Los sujetos con altas puntuaciones se orientan mas a defenderse de las amenazas que a 
conseguir la felicidad y la perfección. Se relaciona directamente con el pesimismo, los sentimientos 
de desesperanza y la depresión. 
La escala SUP es relativamente homogénea y no contiene facetas. Aunque su estructura factorial es 
inestable, se ha conservado en el CTI por las interesantes relaciones que mantiene con medidas de 
depresión, consumo de drogas o alcohol y pequeñas dolencias físicas de carácter crónico. 
 
ESO. Pensamiento Esotérico 
 
Las puntuaciones en pensamiento esotérico indican el grado en que la gente cree en fenómenos 
extraños, mágicos y científicamente cuestionables, tales como los fantasmas, la astrología, y las 
supersticiones convencionales. Dentro de ciertos límites, el pensamiento esotérico revela 
simplemente una actitud propensa hacia los fenómenos inusuales y no comprobados. No obstante, 
puntuaciones muy altas sugieren carencia de pensamiento crítico y una excesiva confianza en las 
impresiones intuitivas.  
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Las facetas de ESO son Creencias Paranormales (fantasmas, lectura de la mente, clarividencia) y 
Creencias Irracionales (supersticiones convencionales, astrología). 
 
ILU. Ilusión  
 
Esta escala informa el grado en que una persona es optimista sin fundamento. Frente al optimismo 
razonable y adaptativo que representa la faceta Pos (Pensamiento positivo, de la escala 
Emotividad), ilusión resulta ambivalente: con su enfoque positivo, los optimistas ingenuos son 
fuertes de espíritu, caen bien a los demás y, a menudo, son buenos políticos; con un enfoque 
negativo, las puntuaciones altas se asocian a una visión simplista de la vida y a una tendencia a 
evitar realidades desagradables y, a la vez, al desacierto por no tomar las debidas precauciones.  
 
Las facetas de Ilusión son: Euforia (la creencia de que tras un resultado favorable, todos serán 
exitosos), Pensamiento estereotipado (la creencia de que todos aman a sus padres) e Ingenuidad 
(la creencia de que todo el mundo tiene buen corazón). 
 
Deseabilidad y Validez   
 
Estas dos escalas no ofrecen una información que, en su sentido estricto, deba ser interpretada 
como rasgo de personalidad; han de ser consideradas como puntos de referencia sobre la validez de 
los resultados del CTI. Las puntuaciones superiores a 70 en Deseabilidad e inferiores a 30 en la 
escala de Validez, invalidan la aplicación del instrumento. En tales casos se debería repetir la 
prueba a los sujetos. Cuando el CTI se utilice en proyectos de investigación donde resulta 
imposible el re-test, deberán desestimarse los resultados con puntuaciones DES y VAL 
inaceptables. 
 
4.3 Normas de aplicación y puntuación 
El CTI puede ser aplicado de forma individual y colectiva. Los examinados deben tener capacidad 
para leer y entender el contenido de los elementos, lo que normalmente se consigue si se posee una 
formación escolar básica. La mayoría de las personas pueden completar el CTI en 15 minutos. Sin 
embargo, para garantizar que los sujetos  más lentos lo terminen, deben concederse uno 30 
minutos, incluido el tiempo necesario para las instrucciones. 
 
En el CTI existe una escala de exactitud con que cada una de las frases “refleja mejor su forma de 
pensar o actuar”. Las opciones son: en total desacuerdo,  desacuerdo, neutral, de acuerdo y 
totalmente de acuerdo. 
 
 
 
4.4 Validez de las respuestas 
Existen dos escalas para verificar la confianza que merecen las puntuaciones finales: una escala de 
Deseabilidad y otra de Validez. La escala de Deseabilidad constituye una medida del grado en que 
la persona presenta una descripción favorable de sí misma que resulte irreal. La escala  de Validez 
ofrece información sobre el cuidado puesto en las contestaciones y errores de compresión. Estas 
dos escalas no deben ser interpretadas como escalas regulares cuyas puntuaciones se distribuyan a 
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lo largo de un continuo; su propósito es identificar los resultados que se consideren inválidos por 
encima o por debajo de un determinado punto de corte. 
 
4.5 Obtención de las puntuaciones 
Elementos de las escalas y facetas, con sus puntuaciones directas mínimas y máximas. 
 
Elementos Nombre de la escala Sigla Mínimo Máximo 
29 Pensamiento Constructivo Global PCG 29 145 
25 Emotividad EMO 25 125 
7 Autoestima Aut 7 35 
4 Tolerancia Tol 4 20 
8 Impasibilidad Imp 8 40 
6 Capacidad de Sobreponerse Sob 6 30 
14 Eficacia EFI 14 70 
4 Pensamiento Positivo Pos 4 20 
7 Actividad Act 7 35 
4 Responsabilidad Res 4 20 
7 Pensamiento Supersticioso SUP 7 35 
16 Rigidez RIG 16 80 
6 Extremismo Ext. 6 30 
5 Suspicacia Sus 5 25 
4 Intolerancia Int 4 20 
13 Pensamiento Esotérico ESO 13 65 
6 Creencia Paranormales Par 6 30 
7 Creencias Irracionales Irr 7 35 
15 Ilusión ILU 15 75 
5 Euforia Euf 5 25 
3 Pensamiento Estereotipado Est 3 15 
7 Ingenuidad Ing 7 35 
8 Deseabilidad DES 8 40 
8 Validez VAL 8 40 
 
 
4.6 Construcción original del CTI 
FIABILIDAD 
 
Los coeficientes de fiabilidad de las escalas de la versión actual del CTI con 108 elementos, 
obtenidos  en una muestra de universitarios (N: 1.5000) y en otra de adultos (N: 158). Son 
satisfactorios los de las escalas, aunque algo bajos los de algunas facetas, lo que cabrían esperar 
dado que en estas últimas el número de elementos es menor. Por tanto, las puntuaciones en las 
variables menos fiables deben ser  interpretadas con cautela, particularmente cuando sólo pongan 
de manifiesto pequeñas diferencias. Puede ser adecuada para   detectar diferencias relativamente 
grandes. 
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VALIDEZ FACTORIAL 
 
Además de la aplicación de la técnica factorial, la validez de constructo del CTI se apoya en una 
gran diversidad de estudios, tales  como las relaciones  de las escalas del CTI con variables 
demográficas, test reconocidos de personalidad, conducta observada en laboratorio,  tests 
reconocidos  de personalidad, conducta observada en laboratorio, test de inteligencia, rendimiento 
escolar,  éxito en el trabajo, habilidad de liderazgo, éxito social, bienestar emocional y físico y 
consumo de drogas. 
 
Cinco de la seis escalas del CTI son factorialmente estables, pero, como ya se advirtió, una de ellas 
– la de Pensamiento supersticioso- no lo es. Se ha mantenido, sin embargo, debido a los 
prometedores logros empíricos que ha conseguido. Dos estudios elaborados por otros autores 
ofrecen más evidencia sobre la validez factorial de las restantes escalas del CTI. Hoyer y 
colaboradores (Hoyer y otros, 1998) realizaron un análisis factorial de los elementos a partir de una 
traducción alemana de la  versión actualizada del CTI, excluyendo los elementos  de la escala 
Pensamiento supersticioso. Aplicaron el test a dos muestras, una de 439 estudiantes universitarios y 
otra a 187 pacientes con enfermedades de la piel. Los sujetos de la muestra de pacientes  eran de 
mayor edad y con menor formación que los estudiantes. En la muestra de estudiantes se reprodujo 
la composición de casi todos los elementos de las cinco escalas. 
Los autores concluyeron que  la congruencia factorial era elevada. Debe advertirse, para interpretar 
estos resultados, que era de esperar alguna inconsistencia con la muestra normativa americana 
puesto que el número de casos  de la muestra  (N: 439) era relativamente bajo comparado con el 
número total de elementos  (82) incluidos en los análisis y que se trataba de una traducción que 
quizá alterase, aunque sea levemente, el significado de algunos elementos. El pequeño tamaño de la 
muestra debe tenerse más en cuenta en el segundo análisis  factorial (N= 187) cuya  congruencia 
con  el realizado sobre la muestra   americana, es, sin embargo, elevada. Un hallazgo adicional 
interesante fue que, cuando se examinaron las intercorrelaciones  entre  las escalas del  CTI, 
incluyendo la de Pensamiento supersticioso, la correlación más alta fue, con mucho, la encontrada 
entre la escala de Pensamiento supersticioso  y Emotividad. Esto ocurrió yanto en la muestra de 
estudiantes (r= -0,65) como en la de pacientes  (r= -0,75).  
 
4.7 Relación con adicciones 
Puesto que el consumo de alcohol se ha convertido  en un serio problema en muchos centros 
universitarios, interesa desarrollar vías adecuadas de tratamiento. Un primer paso importante 
consiste en saber por qué muchos universitarios  consumen bebidas alcohólicas en exceso. 
 
Un estudio de Epstein y Sherman (1992) revelo que el pensamiento automático  constructivo y 
destructivo juega un pale decisivo  en el consumo de alcohol 
 
 Epstein y  Sherman aplicaron, además del CTI, un cuestionario construido especialmente, el 
Alcohol-Consumption Cuestionare (ACQ), a 290 estudiantes universitarios. El ACQ contiene 
elementos que aluden a la frecuencia y cuantía de la bebida, condiciones en que ésta se da, razones 
para beber y síntomas y conducta asociada con la bebida. 
 
Un análisis factorial del ACQ reveló un factor general del consumo de alcohol, denominado 
Alcoholismo total y los siguientes factores de grupo: Bebida social (beber como parte de la 
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actividad social), Bebida paliativa (beber para reducir las emociones disfóricas), Bebida Antisocial 
(beber para promover peleas), Alineación de los demás (beber como respuesta a los sentimientos de 
aislamiento) y Síntomas alcohólicos (p. el., mareos, confusión, pérdida de control, temblores). Los 
factores se convirtieron en escalas suprimiendo los elementos que reducían los coeficientes de 
fiabilidad alfa. Una vez obtenidas unas escalas fiables del ACQ, se relacionaron con las del CTI y 
se obtuvieron matrices de correlaciones independientes en varones y mujeres. 
 
Entre los varones, la escala Eficacia del CTI fue la que presentó mayor número y más altas 
correlaciones con las escalas del ACQ. Con ellas, los índices fueron significativos y negativos, 
aunque el más alto fue con Alcoholismo total (r=- 0,38). Claramente, los malos afrontadores 
conductuales (los poco eficaces) debían por diversas razones y con muchos efectos negativos. Las 
razones aludidas para beber incluían la participación en fiestas colectivas y el beber en soledad para 
mitigar sentimientos estresantes. Entre las consecuencias desfavorables de la bebida aparecieron 
conductas antisociales e irresponsables, escaso rendimiento académico y síntomas tales como el 
mareo. Una mayor evidencia de la relación de Eficacia con el consumo de alcohol se obtuvo del 
examen de las relaciones entre las facetas de Eficacia con las otras medidas. La faceta que más 
fuertemente se relacionó con la escala de Alcoholismo total fue una baja Responsabilidad (r= -
0,43). Esta escala correlacionó también negativamente con Bebida paliativa (r= -0,41) y Bebida 
antisocial (r= -0,40). Puesto que se trata de datos correlacionales, no está claro si el sentido de la 
influencia va desde la falta de responsabilidad hacia el alcoholismo o al contrario, o incluso, si un 
tercer factor es el responsable de la relación. Parece razonable que los estudiantes menos 
responsables que los demás tengan mayor propensión al consumo de alcohol. 
 
La otra escala del CTI que se mostró bastante relacionada con algún aspecto del consumo de 
alcohol fue Pensamiento supersticioso; entre los varones correlacionó significativamente con 
Bebida paliativa (r=0,41). Esto sugiere que la razón por la que algunos estudiantes varones beben 
demasiado alcohol puede ser que automáticamente piensan en caminos que favorecen perspectivas 
pesimistas de la vida con sentimientos de desamparo, desesperanza y depresión. La bebida puede 
ayudarlos a enfrentarse a estos sentimientos. 
 
Entre las mujeres, las relaciones del CTI y del ACQ  fueron más generales, en el conjunto de las 
escalas, que entre los varones. Como en el caso de éstos, Pensamiento constructivo global, Eficacia 
y Pensamiento supersticioso fueron las escalas más fuertemente asociadas con el consumo de 
alcohol. En la muestra de mujeres todas las escalas de ACQ  a excepción de la bebida antisocial, se 
relacionaron significativamente con todas las escalas del CTI. A diferencia de lo que ocurrió entre 
los varones, Emotividad se relacionó significativamente con las escalas de abuso de alcohol. Las 
mujeres con puntuaciones bajas en Emotividad, tenían mayor probabilidad que las demás de 
utilizar la bebida como paliativo (r=-0,23). 
 
Las facetas de la Eficacia que, entre las mujeres, resultaron más fuerte asociadas al consumo de 
alcohol fue tolerancia. Las mujeres que tendían más a sobregeneralizar los acontecimientos 
negativos (falta de tolerancia) eran las más propensas a la bebida paliativa (r=-0,23). 
Puede concluirse que el abuso del alcohol entre los estudiantes universitarios está asociado a 
modelos específicos de pensamiento destructivo. De todos modos, la importancia de esta 
investigación no radica tanto en establecer relaciones generales entre modelos de pensamiento 
automático y aspectos del abuso del alcohol (solo futuras investigaciones con muestras más 
amplias y variadas podrían confirmarlo), sino en demostrar que pueden establecerse distintos 
perfiles  del  CTI para determinados grupos que abusan del alcohol. Esta información,  que pone de 
41 
 
 
 
manifiesto los modos particulares de pensamiento asociados con el consumo del alcohol, tiene 
obvias aplicaciones en los procedimientos de terapias tanto grupales como individuales. 
 
 
 
4.8 Normas de interpretación 
Cuando el usuario del CTI ha recogido las respuestas de un sujeto y obtenido las puntuaciones 
directas, el paso siguiente es interpretar los resultados obtenidos. Sin embargo, esas puntuaciones 
directas no son interpretables en sí  mismas; no expresan más que un grado relativo en la posesión 
de la variable subyacente de cada escala o faceta. 
 
Es necesario disponer de una muestra para tenerla como normativa con la que comparan los 
resultados que se obtengan en las aplicaciones prácticas. 
 
4.9 Muestras normativas originales y españolas 
El autor considero suficiente elaborar unos baremos mediante una normalización teórica, basándose 
únicamente en las medias y desviaciones típicas.  
 
Las escalas transformadas empleadas han sido la de puntuaciones típicas T (de media 50 y D. t. = 
10) y la de las puntuaciones centiles  (Pc). El uso de estas escalas no solamente ayuda a interpretar 
las  puntuaciones de un sujeto comparándolas con las de otros, sino que también ayuda a comparar 
las puntuaciones de esa persona en una variable con las obtenidas en las demás variables y, por  
 
En una distribución normal, aproximadamente el 40% de los casos obtiene, en una variable 
determinada, puntuaciones T situadas entre los valores 45 y 55. Dado el margen de error de las 
puntuaciones, todas las puntuaciones situadas en este intervalo deben considerarse medias. Las 
puntuaciones T entre 56 y 65 deberían considerarse moderadamente altas. Las superiores a 65, que 
en la distribución normal se dan en menos de un 7% de los casos, deben estimarse  como muy altas. 
Asimismo,  las puntuaciones entre 35 y 44 deben considerarse moderadamente bajas y las 
inferiores a 35, que suelen ser obtenidas  por menos del 7% de esta distribución normal, muy baja. 
 
Si en vez de usar las  puntuaciones T se emplean las puntuaciones centiles, estos indican el 
porcentaje de personas de la muestra normativa que obtienen una puntuación inferior a la empírica. 
Así,  por ejemplo, si a una puntuación directa le corresponde un centil de 70, se puede afirmar que 
el 70% de la muestra normativa obtuvo una puntuación igual o inferior, o lo que es lo mismo, que 
el 30% obtuvo una puntuación superior. En las escalas de Pensamiento constructivo global, 
Emotividad, Eficacia y sus respectivas facetas son deseables puntuaciones elevadas. En las escalas 
de Rigidez, Pensamiento esotérico, Creencias irracionales e Ilusión, son deseables puntuaciones 
bajas. (EPSTEIN, 2001) 
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MARCO METODOLÓGICO 
HIPÓTESIS 
 
Se ha planteado las siguientes hipótesis tomadas  de las preguntas y formulación del problema, y 
más adelante se presentara la matriz de variables. 
 
• La emotividad, eficacia, pensamiento supersticioso, rigidez, pensamiento esotérico e  
ilusión, difieren entre las personas que no son adictas al alcohol y las que sí lo son. 
 
• Dependiendo del nivel de Pensamiento Constructivo de la persona alcohólica nos 
permitirá: identificar la forma de afrontamiento emocional y afrontamiento conductual  de 
su cotidianidad y desempeño en su entorno. 
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MATRIZ DE VARIABLES 
Hipótesis 1. 
 
Hipótesis 
 
Variable independiente 
 
 
Variable dependiente  
Las escalas de 
emotividad, eficacia, 
pensamiento 
supersticioso, 
rigidez, pensamiento 
esotérico e  ilusión, 
difieren entre las 
personas que no son 
adictas al alcohol y 
las que sí lo son. 
 
Alcoholismo: "Se consideran 
alcohólicos aquellos bebedores 
cuya dependencia del alcohol 
ha alcanzado tal grado que 
presentan un trastorno mental o 
bien manifestaciones que 
afectan a su salud física y 
mental o a sus relaciones con 
los demás y su buen 
comportamiento social y 
económico.(OMS) 
 
 
 
Emotividad: El grado de control emocional del examinando es de tipo medio y similar al que presentan muchas personas 
de sus mismas condiciones. A veces, expresa sus emociones de forma clara y proporcionada a las circunstancias, 
mientras que otras veces tiene problemas de expresión emocional, bien sea cuando reacciona de forma excesiva e 
incontrolada o cuando no manifiesta sus emociones. Puede oscilar entre momentos de estabilidad y ocasiones en que le 
abruman las circunstancias. Las situaciones estresantes pueden provocarle una tensión excesiva. 
Eficacia: El examinando actúa de una forma rápida y eficaz cuando resuelve los problemas a los que se enfrenta. Esta 
rapidez no debe calificarse como una actuación impulsiva, ya que cuando se enfrenta a problemas complejos se toma el 
tiempo necesario para resolverlos. Su forma de resolver los problemas es activa, positiva y responsable. En general es 
capaz de aceptar a los demás como son y no juzga a las personas sino los resultados. 
El alto nivel de eficacia se apoya en una elevada responsabilidad. Trata de esforzarse y, al mismo tiempo, suele hacerlo 
de forma reflexiva, atenta y planificada. Se esfuerza por hacer las cosas y por hacerlas bien. 
Pensamiento Supersticioso: una persona se aferra a supersticiones privadas (no tradicionales), como pensar que si deseas 
mucho que algo suceda o si hablas sobre ello, entonces no sucederá. O que si ocurre algo bueno, luego ocurrirá algo 
malo para contrarrestar o que si puede pasar algo malo, seguro que pasa. Está relacionado con el pesimismo y es un 
modo de protegerse de resultados desfavorables, pues ya tienden a esperar dichos resultados desfavorables de antemano. 
Rigidez: La capacidad de tolerancia y flexibilidad del examinando le sitúa en un punto intermedio y es similar al de 
muchas otras personas. Es capaz de actuar algunas veces de forma flexible y reflexiva, mientras que otras veces se 
precipita a la hora de actuar o se comporta con notable rigidez. Alterna momentos en los que acepta los resultados de sus 
acciones con otras ocasiones en las que acepta mal o se hunde si no consigue lo que quiere. Es capaz de comprender y 
aceptar los puntos de vista de los demás y, otras veces, de ser intolerante e inflexible. 
 
No es una persona intolerante con relación a los demás y es capaz de mantener relaciones cordiales y preocuparse por los 
demás, al menos cuando se trata de grupos en los que se encuentra a gusto. 
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Pensamiento Esotérico: El examinando suele mostrar un pensamiento práctico y realista. En general prefiere atender a 
los hechos y a los datos que dejarse guiar por su intuición. Suele mostrar un pensamiento crítico y trata de comprobar los 
hechos y analizar las causas más que dejarse llevar de impresiones intuitivas. 
 
Más aún, en ocasiones puede aplicar una exceso de racionalidad que le impida aprovechar las ventajas que puede tener 
un pensamiento algo más espontáneo, creativo e intuitivo 
Ilusión: El pensamiento del sujeto muestra un equilibrio normal entre una cierta tendencia hacia un optimismo 
excesivamente injustificado y un tanto iluso y un pensamiento racional y práctico. 
 
 En ocasiones puede presentar estados de ánimo eufóricos poco fundados, como el creer que después de un éxito todos 
los resultados volverán a ser favorables. 
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 Definición operacional Definición operacional 
INDICADOR 
 
ESCALA 
 
INDICADOR ESCALA 
 
 
-Alcoholismo 
-Tolerancia  
Síndrome de Dependencia 
-Frecuencia consumo 
-Años de consumo  
-Presentaciones de problemas 
 
Nominal 
Cuestionario 
 
-Pensamiento Constructivo. 
-Emotividad  
-Eficacia 
-Pensamiento esotérico 
-Pensamiento Supersticioso  
-Rigidez 
-Ilusión 
 
Nominal 
CTI 
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Hipótesis 2 
Hipótesis Variable independiente 
 
Variable dependiente 
Dependiendo del nivel de Pensamiento Constructivo de la 
persona alcohólica nos permitirá: identificar la forma de 
afrontamiento emocional y afrontamiento conductual  de su 
cotidianidad y desempeño en su entorno. 
 
Persona alcohólica: Se llama alcohólico a aquellas personas 
que beben en exceso y que dependen del alcohol al grado tal 
de provocar un trastorno mental evidente o de intervenir en su 
salud mental y física. 
Las personas que sufren de alcoholismo sufren del llamado 
"Síndrome de dependencia del alcohol". 
 
Afrontamiento emocional: Se relaciona con la capacidad para 
manejar adecuadamente los sentimientos negativos. Los 
buenos afrontadores emocionales tienen bajos niveles de 
estrés, no se toman las cosas personalmente, no son demasiado 
sensibles al rechazo y al fracaso y no se preocupan por cosas 
que no pueden controlar. 
Afrontamiento conductual: Se trata de un pensamiento 
orientado a la acción. Las personas que son buenas en esto, 
piensan en modos efectivos de solucionar los problemas y se 
ponen en marcha,  
 
Son optimistas, aceptan los retos y se arriesgan, ya que 
piensan que las cosas saldrán bien. 
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Definición operacional Definición operacional 
INDICADOR 
 
ESCALA 
 
 
INDICADOR 
 
ESCALA 
 
Alcoholismo 
Tolerancia  
Síndrome de Dependencia 
Nominal 
Cuestionario 
Pensamiento Constructivo. 
Pensamiento Constructivo. 
-Emotividad  
-Eficacia 
-Pensamiento esotérico 
-Pensamiento Supersticioso  
-Rigidez 
-Ilusión 
 
Nominal 
CTI 
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TIPO DE INVESTIGACIÓN 
 
La investigación es de tipo  Descriptiva, Correlacional y de campo,  consiste en comparar e 
investigar el Pensamiento Constructivo bajo la visión de  la Inteligencia Emocional en alcohólicos  
y no consumidores. 
DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  
 
Investigación no Experimental con Diseño Cuantitativo 
POBLACIÓN Y MUESTRA 
 
Población: Se trabajara con las personas que acudan al Hospital de la Policía Quito N°1 de enero 
hasta septiembre del 2012 
 
Características de la Población o Muestra 
 
Se consideró a todos los 40 pacientes tanto del Hospital de la Policía Quito N°1 y el Grupo AA 
(Esperanza por una vida), que acuden a esta casa de salud a solicitar tratamiento. El resto de la 
población que son 40 pacientes tienen las mismas características sociales pero que no son 
alcohólicas y no guardan ningún tipo de alcoholismo se las describiría como personas naturales. 
Fueron  
 
Diseño de la muestra 
 
No probabilística: porque  se tomaran en cuanta a todas las personas que acudan a solicitar 
tratamiento en el  Hospital de la Policía Quito N°1  en un periodo temporal. 
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Técnicas e Instrumentación 
 
Técnicas: 
• Entrevista. 
• Técnica psicométrica. 
Instrumentos a Utilizar:  
 
CTI (Inventario de Pensamiento Constructivo) Una Medida de la Inteligencia Emocional 
 
El CTI ayuda en la evaluación y la predicción de muchas de las habilidades y reacciones 
adaptativas necesarias para el éxito en la vida. Evalúa el Pensamiento Constructivo, también 
denominado inteligencia experiencial, un ámbito estrechamente ligado a la Inteligencia Emocional. 
Mediante la evaluación de los pensamientos diarios automáticos, constructivos o destructivos, que 
las personas tienen, permite predecir un amplio conjunto de ámbitos tales como la eficacia en el 
puesto de trabajo, el éxito académico, la capacidad de liderazgo, la capacidad para afrontar el 
estrés, el ajuste emocional o el bienestar general  físico y mental. 
 
Encuesta Elaborada 
 
Se elaboró una encuesta para determinar datos Socio- Demográficos, Socio- Económicos,  con el 
fin de proporcionar  información a la investigación.  
 
ANÁLISIS DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
 
ENCUESTA ELABORADA  
 
Se realizó un pilotaje con una población de 30 pacientes, los mismo que fueron tomados 15 
pacientes con características similares a los de la población alcohólica, fueron tomados en cuenta 
para este pilotaje pacientes con diagnósticos de otro consumo de sustancias  y 15 personas comunes 
y corrientes,  con la finalidad de modificar y mejor las preguntas para proceder a la aplicación de la 
población a ser investigada. 
 
CTI (Inventario de Pensamiento Constructivo) Una Medida de la Inteligencia Emocional 
 
Validez de las respuestas 
 
Validez factorial 
 
(Ver validez capítulo 4) 
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
Los  resultados que se van a presentar, la recolección de datos se obtuvo mediante una encuesta 
elaborada, la misma que fue aplicada a la población en estudio, a personas con dependencia al 
alcohol y personas que no guardan ningún tipo de alcoholismo, en la cual determinó datos socio-
demográficos y otros datos relevantes de importancia para la investigación; es importante 
mencionar que también se aplicó un reactivo psicológico con el que se consiguió trabajar para la 
realización de las hipótesis. Los resultados de la investigación se presentan con tablas, gráficos e 
interpretación. 
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ANÁLISIS DE RESULTADOS 
 
Tabla N.-1: Pacientes  alcohólicos que  acuden al HQN°  1 según Grupo de Edad 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Investigación 2011-2012 realizada  en el HQN°1 Policía Nacional. 
 
Gráfico N.-1: Pacientes  alcohólicos que  acuden al HQN°  1 según Grupo de Edad. 
 
 
 
 
 
Fuente: Investigación 2011-2012 realizada  en el HQN°1 Policía Nacional. 
 
Interpretación: En cuanto al grupo de edad en las personas con dependencia  al alcohol, se 
evidencia un mayor consumo en el grupo de 26-30 años de edad (40%), seguido de 31-35 años de 
edad (20%), sin embargo la población con un menor consumo se encuentra en los 46-50 años de 
edad (10%), y 51-55 años de edad (3%). Determinando que la dependencia alcohol se encuentra en 
población adultos jóvenes.  
 
Grupo de Edad Cantidad Porcentaje 
20- 25 6 15% 
26-30 16 40% 
31-35 8 20% 
36-40 5 12% 
41-45 0 0 
46-50 4 10% 
51-55 1 3% 
TOTAL: 40 100% 
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Tabla N.- 2: Pacientes  alcohólicos que  acuden al HQN°  1 Según Instrucción 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Investigación 2011-2012 realizada  en el HQN°1 Policía Nacional. 
 
Gráfico N.- 2: Pacientes  alcohólicos que  acuden al HQN° 1 Según Instrucción 
 
 
Fuente: Investigación 2011-2012 realizada  en el HQN°1 Policía Nacional. 
 
 
Interpretación: De un grupo de 40 personas con dependencia al alcohol, en el nivel de instrucción, 
secundaria tiene un 85 % , en cuanto a la instrucción superior un 15%, es importante mencionar 
que el grupo de alcohólicos han sido tomados dentro del hospital, entendiendo a todos miembros 
policiales. 
 
 
 
 
 
 
 
 
85%
15%
Secundaria Superior
Instrucción Cantidad Porcentaje 
Secundaria 34 85% 
Superior 6 15% 
Total: 40 100% 
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Tabla N.- 3: Pacientes  alcohólicos que  acuden al HQN° 1 Según Estado Civil 
 
Estado Civil Cantidad Porcentaje 
Soltero 15 37% 
Casado 13 33% 
Unión Libre 10 25% 
Divorciado 2 5% 
TOTAL: 40 100% 
Fuente: Investigación 2011-2012 realizada  en el HQN°1 Policía Nacional. 
Gráfico N.- 3: Pacientes  alcohólicos que  acuden al HQN° 1 Según Estado Civil 
 
 
 
Fuente: Investigación 2011-2012 realizada  en el HQN°1 Policía Nacional. 
 
 
Interpretación: Se puede evidenciar que dentro de las 40 personas con dependencia al  alcohol, 
según el estado civil, 33%pertenecen al estado civil casado, 5 % s divorciados, 37%  solteros y en 
unión libre 25%. Sin embargo es importante mencionar que la mayor parte de la población es 
soltero y son dependientes al alcohol, pueden existe muchos factores por los cuales se esté 
generando este problema o enfermedad, la presión del trabajo, estar alejados de su familia, de tal 
manera siendo una factor predisponente para ellos. 
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Tabla N.- 4: Pacientes  alcohólicos que  acuden al HQN° 1 Según la Residencia 
 
Residencia Cantidad Porcentaje 
Esmeraldas 1 2,5% 
Guaranda 1 2,5% 
Manabí 2 5% 
Oriente 1 2,5% 
Quito 27 67,5% 
Riobamba 5 12,5% 
Sto. Domingo 3 7,5% 
TOTAL: 40 100% 
Fuente: Investigación 2011-2012 realizada  en el HQN°1 Policía Nacional. 
 
Gráfico N.- 4: Pacientes  alcohólicos que  acuden al HQN°1 Según la Residencia 
 
 
Fuente: Investigación 2011-2012 realizada  en el HQN°1 Policía Nacional. 
 
Interpretación: De un grupo de 40 personas con dependencia al alcohol, se evidencia que la 
mayor parte reside en la ciudad de Quito con un 67,5%, seguido de Riobamba con un 12,5%, 
Esmeraldas, Guaranda y Manabí, mantienen similares porcentajes con un 2,5%. De esta manera se 
puede mencionar que en la ciudad de Quito tienen más accesibilidad. 
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Tabla N.- 5: Pacientes  no alcohólicos que  acuden al HQN°  1 según Grupo de Edad 
 
Grupo de Edad Cantidad Porcentaje 
20- 25 5 11% 
26-30 20 44% 
31-35 8 18% 
36-40 5 11% 
41-45 3 7% 
46-50   3 7% 
51-55 1 2% 
TOTAL: 40 100% 
Fuente: Investigación 2011-2012 realizada  en el HQN°1 Policía Nacional. 
 
Gráfico N.- 5: Pacientes  no alcohólicos que  acuden al HQN°  1 según Grupo de Edad 
 
 
Fuente: Investigación 2011-2012 realizada  en el HQN°1 Policía Nacional. 
 
Interpretación: Se puede evidenciar a un grupo  de 40  personas no alcohólicas, que el  grupo de 
edad que sobresale es de 26-30 años de edad (44%), seguido de 31-35 años de edad (18%), de esta 
manera identificando que son datos significativos con el grupo de no alcohólicos. 
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Tabla N.- 6: Pacientes  no alcohólicos que  acuden al HQN°1 según el Nivel  Instrucción 
 
Instrucción Cantidad Porcentaje 
Secundaria 23 57,5% 
Superior 17 42,5% 
TOTAL: 40 100% 
Fuente: Investigación 2011-2012 realizada  en el HQN°1 Policía Nacional. 
 
Gráfico N.- 6: Pacientes  no alcohólicos que  acuden al HQN° 1 según el Nivel  Instrucción 
 
 
 
    
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
      
 
 
Fuente: Investigación 2011-2012 realizada  en el HQN°1 Policía Nacional. 
 
 
Interpretación: Se puede evidenciar en el grupo de personas que no son dependientes al alcohol, 
en el nivel de instrucción secundaria 57,5% y 42, 5%  pertenece a la instrucción superior. 
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Tabla N.- 7: Pacientes  no alcohólicos que  acuden al HQN° 1 según  el Estado civil 
 
Estado Civil cantidad Porcentaje 
Soltero 21 52,5% 
Casado 15 37,5% 
Unión libre 3 7,5% 
divorciado 1 2,5% 
TOTAL: 40 100% 
Fuente: Investigación 2011-2012 realizada  en el HQN°1 Policía Nacional. 
 
 
Gráfico N.- 7: Pacientes  no alcohólicos que  acuden al HQN° 1 según  el Estado civil 
 
 
Fuente: Investigación 2011-2012 realizada  en el HQN°1 Policía Nacional. 
 
 
Interpretación: Se ha tomado en cuenta a un grupo de personas no alcohólicos, según el estado 
civil  un 37,5%  son casados,  2,5% divorciados, solteros 52,5% y en unión libre un 7,5%. De esta 
manera se ha podido evidenciar que el estado civil que más sobresale son los solteros y al hacer una 
comparación con los alcohólicos dentro de esta variable sobresalen los solteros. 
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Tabla N.- 8: Pacientes  no alcohólicos que  acuden al HQN° 1 según  la Residencia 
 
Residencia Cantidad Porcentaje 
Ambato 1 2,5% 
Esmeraldas 2 5% 
Manabí 1 2,5% 
Portoviejo 1 2,5% 
Quito 32 80% 
Sto. Domingo 2 5% 
Tungurahua 1 2,5% 
TOTAL: 40 100% 
Fuente: Investigación 2011-2012 realizada  en el HQN°1 Policía Nacional. 
 
Gráfico N.- 8: Pacientes  no alcohólicos que  acuden al HQN° 1 según  la Residencia 
 
 
Fuente: Investigación 2011-2012 realizada  en el HQN°1 Policía Nacional. 
 
 
Interpretación: Se puede evidenciar que dentro de las personas que no son alcohólicos, el lugar de 
residencia  es la ciudad de Quito con un 80%, seguido de Esmeraldas y Sto. Domingo 5%. 
De esta manera observando que en el grafico anterior con las personas dependencia al alcohol, 
mantienen la misma ciudad de residencia Quito con similares porcentajes. 
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Tabla N.- 9: Pacientes  dependientes al alcohol y no alcohólicos  que  acuden al HQN° 1 Según 
el control de los sentimientos impulsivos 
 
Sentimientos 
impulsivos 
Alcohólicos 
Porcentaje 
No alcohólicos Porcentaje 
Siempre 0 
0 
27 
67% 
A veces 16 
32% 
13 
33% 
Nunca 34 
68% 0 0 
Total: 40 
100% 
40 
100% 
Fuente: Investigación 2011-2012 realizada  en el HQN°1 Policía Nacional. 
 
Gráfico N.- 9: Pacientes  dependientes al alcohol y no alcohólicos  que  acuden al HQN° 1 
Según el control de los sentimientos impulsivos 
 
 
Fuente: Investigación 2011-2012 realizada  en el HQN°1 Policía Nacional. 
 
 
Interpretación: En la pregunta: controlo adecuadamente mis sentimientos impulsivos; se 
evidencia que en el grupo de personas alcohólicas  un 68% nunca controlan sus sentimientos 
impulsivos, al contrario del grupo de no alcohólicos con un 67% se refieren a la categoría de 
siempre, como sabiamente a la hora de entender y controlar sus estados emocionales en las 
relaciones humanas. 
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Tabla N.- 10: Pacientes  dependientes al alcohol y no alcohólicos  que  acuden al HQN° 1 
Según la atención por los sentimientos ajenos. 
 
Sentimientos Ajenos Alcohólicos Porcentaje No alcohólicos Porcentaje 
Siempre 3 7% 13 32% 
A veces 36 90% 27 68% 
Nunca 1 3% 0 
 
Total: 40 100% 40 100% 
Fuente: Investigación 2011-2012 realizada  en el HQN°1 Policía Nacional. 
 
Gráfico N.- 10: Pacientes  dependientes al alcohol y no alcohólicos  que  acuden al HQN° 1 
Según la atención por los sentimientos ajenos 
 
Fuente: Investigación 2011-2012 realizada  en el HQN°1 Policía Nacional. 
 
 
Interpretación: En la pregunta planteada: La atención por los sentimientos ajenos me hace más 
comprensivo delante de los momentos difíciles de esas personas, se evidencia que dentro del grupo 
de las personas alcohólicas un 90% refiere a veces, sin embargo el grupo de personas no 
alcohólicas refiere 68% a veces y 32% siempre. De esta manera el grupo de personas que no son 
dependientes al alcohol cuenta con la posibilidad de dirigir sentimientos ajenos y los propios, 
alcanzando la inteligencia emocional. 
 
 
 
 
 
0
5
10
15
20
25
30
35
40
siempre a veces nunca
7%
90%
3%
32%
68%
0
ALCOHÓLICOS
NO ALCOHÓLICOS
61 
 
 
 
Tabla N.- 11: Pacientes  dependientes al alcohol y no alcohólicos  que  acuden al HQN° 1 
Según la aceptación de los propios errores 
 
Admitir 
errores Alcohólicos Porcentaje No Alcohólicos Porcentaje 
Si 9 22% 33 82% 
No 31 78% 7 18% 
Total 40 100% 40 100% 
Fuente: Investigación 2011-2012 realizada  en el HQN°1 Policía Nacional. 
 
Gráfico N.- 11: Pacientes  dependientes al alcohol y no alcohólicos  que  acuden al HQN° 1 
Según la aceptación de los propios errores. 
 
 
Fuente: Investigación 2011-2012 realizada  en el HQN°1 Policía Nacional. 
 
Interpretación: Se puede evidenciar que el grupo con dependencia al alcohol (78%) no aceptan 
sus errores y el grupo de no son dependientes al alcohol (82%), al referirse que sí admiten sus 
errores. 
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Tabla N.- 12: Pacientes  dependientes al alcohol y no alcohólicos  que  acuden al HQN° 1  
Según optimismo 
 
Optimista Alcohólicos Porcentaje No Alcohólicos Porcentaje 
Si 11 27% 33 82% 
No 29 73% 7 18% 
Total: 40 100% 40 100% 
Fuente: Investigación 2011-2012 realizada  en el HQN°1 Policía Nacional. 
 
Gráfico N.- 12: Pacientes  dependientes al alcohol y no alcohólicos  que  acuden al HQN° 1 
Según optimismo 
 
 
 
Fuente: Investigación 2011-2012 realizada  en el HQN°1 Policía Nacional. 
 
Interpretación: En la pregunta: Soy una persona optimista; se evidencia lo siguiente, el grupo con 
dependencia al alcohol, refiere que NO con un 73% y las personas que no son alcohólicas un 82% 
SI, de esta manera evidencia que el grupo de personas no alcohólicas se desarrollan 
emocionalmente mejor en su entorno. 
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Tabla N.- 13: Pacientes  dependientes al alcohol y no alcohólicos  que  acuden al HQN° 1 
Según persona irritable 
 
Irritable Alcohólicos Porcentaje No Alcohólicos Porcentaje 
En absoluto, jamás pierdo la calma 0 
 
32 50% 
Solo en raras ocasiones 19 57% 8 20% 
No soy irritable, lo que me molesta es 
que me tomen por tonto 21 43% 0 30% 
Total: 40 100% 40 100% 
 
Fuente: Investigación 2011-2012 realizada  en el HQN°1 Policía Nacional. 
Gráfico N.- 13: Pacientes  dependientes al alcohol y no alcohólicos  que  acuden al HQN° 1 
Según persona irritable 
 
 
Fuente: Investigación 2011-2012 realizada  en el HQN°1 Policía Nacional. 
 
Interpretación: Se evidencia que un 53% de la población alcohólica, refiere no ser irritables, pero 
lo que les molesta es que le tomen por tonto, tomando en cuenta al grupo de no alcohólicos con un 
80%, refiriéndose de esta manera a jamás perder la calma. 
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Tabla N.- 14: Pacientes  dependientes al alcohol y no alcohólicos  que  acuden al HQN° 1 
Según el control de los sentimientos impulsivos 
 
Situaciones Nuevas Alcohólicos Porcentaje No Alcohólicos Porcentaje 
Tengo mucho miedo de hacer las cosas 
mal 11 45% 0 40% 
Intento ser cauto porque no conozco el 
terreno que piso 27 42% 14 55% 
Me siento entusiasmado; me gustan los 
cambios 2 13% 26 5% 
Total: 40 100% 40 100% 
Fuente: Investigación 2011-2012 realizada  en el HQN°1 Policía Nacional. 
 
Gráfico N.- 14: Pacientes  dependientes al alcohol y no alcohólicos  que  acuden al HQN° 1 
Según situaciones nuevas 
 
Fuente: Investigación 2011-2012 realizada  en el HQN°1 Policía Nacional. 
 
 
Interpretación: En el grupo de personas con dependencia al alcohol, se evidencia que a la hora de 
enfrentarse a situaciones nuevas un 45% tiene mucho miedo hacer las cosas mal, seguido de un 
43% que intentan ser cautos, porque no conocen el terreno que pisan. En el grupo de personas no 
alcohólicas se observa que un 55% refiere intentar ser cautos porque no conocen el terreno que 
pisan cuando se les presentan situaciones nuevas, seguido de un 40% al igual que el anterior grupo 
refiere tener miedo hacer mal las cosas. 
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Tabla N.- 15: Pacientes  con dependencia  al alcohol y las personas que no son alcohólicas que  
acuden al HQN° 1 Según Emotividad obtenidos con la aplicación del test CTI 
 
Emotividad Frecuencia Porcentaje 
Alcohólicos 
Frecuencia Porcentaje 
No alcohólicos 
Muy alto 1 2,5 0 0 
Moderadamente alto 2 5,0 6 15,0 
Media-Normal 5 12,5 24 60,0 
Moderadamente bajo 25 62,5 8 20,0 
Muy bajo 7 17,5 2 5,0 
Total: 40 100 40 100 
Fuente: Investigación 2011-2012 realizada  en el HQN°1 Policía Nacional, Jacqueline Mogollón. 
 
Gráfico N.- 15: Pacientes  con dependencia  al alcohol y las personas que no son alcohólicas 
que  acuden al HQN° 1 según Emotividad obtenidos con la aplicación del test CTI 
 
 
Fuente: Investigación 2011-2012 realizada  en el HQN°1 Policía Nacional, Jacqueline Mogollón. 
 
Interpretación: Según  el análisis estadístico referente a Emotividad, se ha podido evidenciar que 
dentro de la población alcohólica existe un mayor porcentaje en el parámetro “Moderadamente 
Bajo” (62,5%), lo  que significa que son personas sensibles a las críticas, errores o rechazos. En 
tanto en la población que no es dependiente al alcohol, el porcentaje se encuentra en la “Media- 
Normal”, indicando a una  distribución equitativa. 
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Tabla N.- 16: Pacientes  con dependencia  al alcohol y las personas que no son alcohólicas que  
acuden al HQ°N 1 según Eficacia obtenidos con la aplicación del test CTI 
 
 
Fuente: Investigación 2011-2012 realizada  en el HQN°1 Policía Nacional, Jacqueline Mogollón. 
 
Gráfico N.- 16: Pacientes  con dependencia  al alcohol y las personas que no son alcohólicas 
que  acuden al HQ°N 1 según Eficacia obtenidos con la aplicación del test CTI  
 
Fuente: Investigación 2011-2012 realizada  en el HQN°1 Policía Nacional, Jacqueline Mogollón. 
 
Interpretación: Según el análisis estadístico de la población referente a la Eficacia evaluada con el 
Test CTI, se ha podido evidenciar que dentro de la población de Alcohólicos existe un mayor 
porcentaje en el parámetro “Moderadamente Bajo” (40%), seguido de muy bajo (32.5%), lo que 
significa que son personas que se caracterizan por ser poco optimistas, negativos, débiles y no 
encuentran soluciones a los problemas. En tanto en la población que no es dependiente al alcohol, 
el porcentaje más alto se encuentra en el parámetro “Media – Normal” (40%) lo que indica que este 
parámetro no es muy representativo en la persona; seguido del “Moderadamente alto” (25%) y 
Moderadamente bajo (22.5 %); indicándonos una distribución más o menos equitativa entre las 
personas que serían optimistas, entusiastas, enérgicos y fiables; aceptan bien a los demás y no 
albergan rencores; tratan de encontrar soluciones realistas a los problemas y las que no tendrían 
todos estos rasgos en conjunto. 
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Eficacia Frecuencia Alcohólicos Frecuencia No Alcohólicos 
Muy alto 2 
5,0 
 
1 2,5 
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10 25,0 
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7 17,5 
 
16 40,0 
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9 22,5 
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Total: 40 100 40 100 
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Tabla N.- 17: Pacientes  con dependencia  al alcohol y las personas que no son alcohólicas que  
acuden al HQN° 1 según Pensamiento Supersticiosos obtenidos con la aplicación del test CTI 
 
Pens. Supersticiosos 
 
Frecuencia Alcohólicos 
 
Frecuencia No Alcohólicos 
Muy alto 10 25,0 3 7,5 
Moderadamente alto 19 47,5 11 27,5 
 
Media-Normal 
 
11 27,5 
 
21 52,5 
 
Moderadamente bajo 
 
0 0 
 
5 12,5 
 
Total: 
 
40 100 
 
40 100 
Fuente: Investigación 2011-2012 realizada  en el HQN°1 Policía Nacional, Jacqueline Mogollón. 
Gráfico N.- 17: Pacientes  con dependencia  al alcohol y las personas que no son alcohólicas 
que  acuden al HQN° 1 según Pensamiento Supersticiosos obtenidos con la aplicación del test 
CTI 
 
Fuente: Investigación 2011-2012 realizada  en el HQN°1 Policía Nacional, Jacqueline Mogollón. 
 
 
Interpretación: Según el análisis estadístico de la población referente a Pensamiento Supersticioso  
se ha podido  evidenciar que dentro  de la población de Alcohólicos existe un mayor porcentaje en 
el parámetro “Moderadamente Alto” (47,5%), lo que significa que son personas que se relacionan 
directamente con el pesimismo, los sentimientos de desesperanza y la depresión. En tanto en la 
población que no es dependiente al alcohol, el porcentaje más alto se encuentra en el parámetro 
“Media – Normal”, indicando una distribución equitativa, es decir se orientan a la búsqueda de la 
felicidad y autorrealización. 
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Tabla N.- 18: Pacientes  con dependencia  al alcohol y las personas que no son alcohólicas que  
acuden al HQN °1 según Rigidez obtenidos con la aplicación del test CTI 
 
Rigidez 
 
Frecuencia Alcohólicos 
 
Frecuencia No Alcohólicos 
Muy alto 8 20,0 7 17,5 
Moderadamente alto 20 50,0 18 45,0 
Media-Normal 10 25,0 15 37,5 
Moderadamente bajo 2 5,0 0 0 
Total 40 100 40 100 
  
 
 
 Fuente: Investigación 2011-2012 realizada  en el HQN°1 Policía Nacional, Jacqueline Mogollón. 
 
Gráfico N.- 18: Pacientes  con dependencia  al alcohol y las personas que no son alcohólicas 
que  acuden al HQN °1 según Rigidez obtenidos con la aplicación del test CTI 
 
Fuente: Investigación 2011-2012 realizada  en el HQN°1 Policía Nacional, Jacqueline Mogollón. 
 
 
Interpretación: Según el análisis estadístico de la población referente a Rigidez, evaluada con el 
Test CTI, se ha podido evidenciar que dentro de la población de Alcohólicos existe un mayor 
porcentaje en el parámetro “Moderadamente Alto” (50%). En tanto en la población que no es 
dependiente al alcohol también se encuentra en el parámetro “Moderadamente Alto” (45%),  lo que 
significa que son personas que  ven al mundo de en blanco y negro o en categorías extremas. Su 
pensamiento es rígido y tiende a soluciones simplistas y prejuicios, se siente incómodo cuando no 
se cumplen sus expectativas y estereotipos. 
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Tabla N.- 19: Pacientes  con dependencia  al alcohol y las personas que no son alcohólicas que  
acuden al HQN° 1 según Pensamiento Esotérico obtenidos con la aplicación del test CTI 
 
Pensamiento Esotérico Frecuencia Alcohólicos Frecuencia No Alcohólicos 
Muy alto 7 17,5 5 12,5 
Moderadamente alto 17 
42,5 
13 
32,5 
Media-Normal 14 
35,0 
11 
27,5 
Moderadamente bajo 2 
5,0 
11 
27,5 
Total: 40 100 40 100 
Fuente: Investigación 2011-2012 realizada  en el HQN°1 Policía Nacional, Jacqueline Mogollón. 
 
Gráfico N.- 19: Pacientes  con dependencia  al alcohol y las personas que no son alcohólicas 
que  acuden al HQN° 1 según Pensamiento Esotérico obtenidos con la aplicación del test CTI 
 
Fuente: Investigación 2011-2012 realizada  en el HQN°1 Policía Nacional, Jacqueline Mogollón. 
 
Interpretación: Según el análisis estadístico de la población referente a Pensamiento Esotérico 
evaluada con el Test CTI, se ha podido evidenciar que dentro de la población de Alcohólicos existe 
un mayor porcentaje en el parámetro “Moderadamente Alto” (42,5%), lo que significa que creen en 
encantamientos mágicos y fantasmas benévolos, en espíritus malignos y fantasmas perversos, 
carencia de pensamiento crítico y excesiva confianza en las impresiones intuitivas. 
En tanto en la población que no es dependiente al alcohol también se encuentra en el parámetro 
“Moderadamente Alto” (32,5%), seguido de “Moderadamente Bajo” (27,5%), es decir una parte 
del grupo de no alcohólicos tienen excesiva confianza en las impresiones intuitivas, pero otra parte 
tienen un pensamiento crítico y procura guiarse por la observación de la realidad más que por 
impresiones o intuiciones. 
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Tabla N.- 20: Pacientes  con dependencia  al alcohol y las personas que no son alcohólicas que  
acuden al HQN° 1 según Ilusión obtenidos con la aplicación del test CTI. 
Ilusión Frecuencia Alcohólicos Frecuencia No Alcohólicos 
Muy alto 3 7,5 4 10,0 
Moderadamente alto  
9 22,5 
16 
40,0 
Media-Normal  
19 47,5 
 
13 32,5 
Moderadamente bajo  
7 17,5 
 
7 17,5 
Muy bajo 2 5,0 0 0 
Total 40 100 40 100 
Fuente: Investigación 2011-2012 realizada  en el HQN°1 Policía Nacional, Jacqueline Mogollón. 
 
 
Gráfico N.- 20: Pacientes  con dependencia  al alcohol y las personas que no son alcohólicas 
que  acuden al HQN°  1 según Ilusión obtenidos con la aplicación del test CTI 
 
Fuente: Investigación 2011-2012 realizada  en el HQN°1 Policía Nacional, Jacqueline Mogollón. 
 
 
Interpretación: Según el análisis estadístico de la población referente Ilusión evaluado con el Test 
CTI, se ha podido evidenciar que dentro de la población de Alcohólicos existe un mayor porcentaje 
en el parámetro “Media- Normal” (47,5%). En tanto en la población que no es dependiente al 
alcohol, el porcentaje más alto se encuentra en el parámetro “Moderadamente Alto” (40%). 
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Tabla N.- 21: Pacientes  con dependencia  al alcohol que  acuden al HQN°1 según 
Pensamiento Constructivo obtenidos con la aplicación del test CTI 
 
Pensamiento Constructivo Frecuencia Porcentaje 
Alcohólicos 
Muy alto 1 2,5 
Moderadamente alto 1 2,5 
Media-Normal 6 15,0 
Moderadamente bajo 22 55,0 
Muy bajo 10 25,5 
Total: 40 100 
Fuente: Investigación 2011-2012 realizada  en el HQN°1 Policía Nacional, Jacqueline Mogollón. 
Gráfico N.- 21: Pacientes  con dependencia  al alcohol que  acuden al HQN°1 según 
Pensamiento Constructivo obtenidos con la aplicación del test CTI 
 
 
Fuente: Investigación 2011-2012 realizada  en el HQN°1 Policía Nacional, Jacqueline Mogollón. 
 
Interpretación: Se puede evidenciar que dentro del grupo de 40 personas con dependencia 
alcohólica en pensamiento constructivo las variables se establecen de la siguiente manera en la 
media-normal  15, moderadamente alto 2,5, moderadamente bajo 55, muy alto 2,5 y muy bajo se 
presenta con 25.Es decir que las personas con alta puntuación en pensamiento constructivo piensan 
de manera flexible y se adapta a las situaciones. Se acepta bien a sí mismo y a los demás. Suele 
establecer relaciones gratificantes. Y en una puntuación baja Tiene un modo de pensamiento rígido. 
Se adapta con dificultad a las situaciones. Es crítico consigo mismo y con los demás, lo cual 
dificulta sus relaciones interpersonales. Sin embargo es importante mencionar que la mayor parte 
de esta población tiene una puntación baja. 
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Tabla N.- 22: Pacientes  con dependencia  al alcohol que  acuden al HQN° 1 según 
Afrontamiento Emocional y Afrontamiento Conductual obtenidos con la aplicación del test 
CTI 
 
Predominancia Afrontamiento 
Emocional 
(Frecuencia) 
Porcentaje 
Alcohólicos 
Afrontamiento 
Conductual 
(Frecuencia) 
Porcentaje 
Alcohólicos 
Predominante 6 15,0 10 25,0 
No Predominante 34 85,0 30 75,0 
Total: 40 100 40 100 
Fuente: Investigación 2011-2012 realizada  en el HQN°1 Policía Nacional, Jacqueline Mogollón. 
Gráfico N.- 22: Pacientes  con dependencia  al alcohol que  acuden al HQN° 1 según 
Afrontamiento Emocional y Afrontamiento Conductual obtenidos con la aplicación del test 
CTI 
 
Fuente: Investigación 2011-2012 realizada  en el HQN°1 Policía Nacional, Jacqueline Mogollón. 
 
Interpretación: Se puede evidenciar que las personas con dependencia alcohólica en el 
afrontamiento emocional un 85% presentan no predominancia,  es decir;  Experimenta un fuerte 
estrés ante situaciones amenazantes. Es sensible a las críticas, los errores y el rechazo. Da muchas 
vueltas a las experiencias pasadas desagradables y muestra preocupación por el futuro. Sin 
embargo un 15 refiere tener predominancia al Experimentar las situaciones estresantes como 
desafíos. No es excesivamente sensible a las críticas, los errores o el rechazo. Afronta de manera 
constructiva los sentimientos negativos. Es decir que las personas alcohólicas no son buenos 
afrontadores. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 
 
Comprobación de las hipótesis 
 
El análisis estadístico para la comprobación de hipótesis se realizó por medio de la z normalizada 
en el H1 y en el H2 con el chi cuadrado. 
 
1.- PLANTEAMIENTO HIPOTESIS 
 
Hi 1:“La emotividad, eficacia, pensamiento supersticioso, rigidez, pensamiento esotérico e  ilusión, 
difieren entre las personas que no son adictas al alcohol y las que sí lo son”. 
 
H0 1:“La emotividad, eficacia, pensamiento supersticioso, rigidez, pensamiento esotérico e  ilusión,  
no difieren entre las personas que no son adictas al alcohol y las que sí lo son”. 
 
2.- NIVEL DE SIGNIFICACIÓN 
 
Se trabajó con el 5% de error admisible en las investigaciones. 
 
3.- CRITERIO 
 
Si el Zc>1,96 o Zc< -1,96 la Hi se rechaza porque Zt= ± 1,96; caso contrario se aprueba la Hi. 
 
 
4.- CÁLCULOS 
 
Tabla N.- 23  Personas alcohólicas con las puntuaciones obtenidas, mediante la aplicación del 
test CTI. 
 
  
ALCOHÓLICOS 
Características Media-Normal Moderadamente Alto Muy Alto 
Moderadamente 
Bajo Muy Bajo 
Emotividad 
 5 2 1 25 7 
Eficacia 
 7 2 2 16 13 
Pensamiento 
Supersticioso 
 11 19 10 0 0 
Rigidez 
 10 20 8 2 0 
Pensamiento Esotérico 
 14 17 7 2 0 
Ilusión 
 19 9 3 7 2 
  66 69 31 52 22 
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Alcohólicos F valor/escala (f*esc.) 
(x-media 
arit) 
Muy Alto 
 31,00 5,00 155,00 10955,11 
Moderadamente Alto 
 69,00 4,00 276,00 50925,44 
Medio Normal 
 66,00 3,00 198,00 21805,44 
Moderadamente Bajo 
 52,00 2,00 104,00 2880,11 
Muy Bajo 
 22,00 1,00 22,00 802,78 
  240,00 15,00 755,00 87368,89 
 
media aritmética 50,3333333 
  Varianza 5824,59259
Tabla N.- 24: Personas no alcohólicas con las puntuaciones obtenidas, mediante la aplicación 
del test CTI 
 
NO ALCOHÓLICOS 
   
Características 
Media-
Normal 
Moderadamente 
Alto Muy Alto 
Moderadamente 
Bajo Muy Bajo 
Emotividad 24 6 0 8 2 
Eficacia 16 10 1 9 4 
Pensamiento Supersticioso 21 11 3 5 0 
Rigidez 15 18 7 0 0 
Pensamiento Esotérico 11 13 5 11 0 
Ilusión 13 16 4 7 0 
  100 74 20 40 6 
 
No Alcohólicos F valor/escala f*esc. (x-media arit) 
Muy Alto 20,00 5,00 100,00 2291,22 
Moderadamente Alto 74,00 4,00 296,00 59470,95 
Medio Normal 100,00 3,00 300,00 61437,88 
Moderadamente Bajo 40,00 2,00 80,00 776,55 
Muy Bajo 6,00 1,00 6,00 2128,28 
  240,00 15,00 782,00 126104,89 
 
media aritmética 52,1333333 
Varianza 8406,99 
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FORMÚLA 
 
Z Normalizada 
 
𝑍𝑍 =  𝑋𝑋�𝐴𝐴   −    𝑋𝑋�𝐵𝐵
�𝛿𝛿𝑎𝑎
2
𝑛𝑛
+ 𝛿𝛿𝑏𝑏2
𝑛𝑛
          ⟹      𝑍𝑍 =  52,13 − 50,33
�8406,99
15
+ 5824,59
15
       ⟹             
  𝑍𝑍 = 1,8
�560,466 + 388,3 ⟹              𝑍𝑍 =  1,830     ⟹               𝒁𝒁 = 𝟎𝟎,𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎 
 
 
 
 
 
5.- DESICIÓN 
 
 
Como Zc= 0,06se encuentra en la zona de aceptación por lo tanto se aprueba la hipótesis “La 
emotividad, eficacia, pensamiento supersticioso, rigidez, pensamiento esotérico e  ilusión, difieren 
entre las personas que no son adictas al alcohol y las que sí lo son”. 
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1.- PLANTEAMIENTO HIPOTESIS 
 
Hi 2:“Dependiendo del nivel de pensamiento constructivo de las personas alcohólicas permitirá 
identificar la forma de afrontamiento emocional y afrontamiento conductual”. 
 
H0 2:“No Depende del nivel de pensamiento constructivo de las personas alcohólicas permitirá 
identificar la forma de afrontamiento emocional y afrontamiento conductual”. 
 
 
2.- NIVEL DE SIGNIFICACIÓN 
 
Se trabajo con el 5% de error admisible en las investigaciones. 
 
3.- CRITERIO 
 
Para el afrontamiento conductual trabajando con 4 grados de libertad es igual a 9,49; tanto en 
afrontamiento emocional y conductual. 
Si los valores del CHI  calculado deben encontrarse entre ± 9,49 caso contrario se aceptará la 
hipótesis nula. 
 
4.- CÁLCULOS 
Tabla N.- 25: Personas alcohólicas con las puntuaciones obtenidas en Afrontamiento 
Conductual mediante la aplicación del Test CTI 
 
FRECUENCIAS OBSERVADAS 
  
  
AFRONTAMIENTO CONDUCTUAL 
   
  
Pensamiento 
Constructivo Predominante No Predominante   
 
Media-Normal 1 1 2 
 
Moderadamente Alto 2 1 3 
 
Muy Alto 1 1 2 
 
Moderadamente Bajo 12 10 22 
 
Muy Bajo 6 5 11 
  22 18 40 
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CELDA FO FE ((FO-FE)^2/FE 
Media-Normal PREDOMINANTE 1 1,1 0,009090909 
Moderadamente 
Alto PREDOMINANTE 2 1,65 0,074242424 
Muy Alto PREDOMINANTE 1 1,1 0,009090909 
Moderadamente 
Bajo PREDOMINANTE 12 12,1 0,000826446 
Muy Bajo PREDOMINANTE 6 6,05 0,000413223 
Media-Normal 
NO 
PREDOMINANTE 1 0,9 0,011111111 
Moderadamente 
Alto 
NO 
PREDOMINANTE 1 1,35 0,090740741 
Muy Alto 
NO 
PREDOMINANTE 1 0,9 0,011111111 
Moderadamente 
Bajo 
NO 
PREDOMINANTE 10 9,9 0,001010101 
Muy Bajo 
NO 
PREDOMINANTE 5 4,95 0,000505051 
 
0,208142026 
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Tabla N.- 26: Personas alcohólicas con las puntuaciones obtenidas en Afrontamiento 
Emocional mediante la aplicación del Test CTI 
 
  
AFRONTAMIENTO 
EMOCIONAL      
Pensamiento Constructivo PREDOMINANTE 
NO 
PREDOMINANTE    
Media-Normal 1 5 6 
Moderadamente Alto 1 1 2 
Muy Alto 1 1 2 
Moderadamente Bajo 3 17 20 
Muy Bajo 0 10 10 
  6 34 40 
 
Celda fo fe ((FO-FE)^2)/FE 
Media-Normal 
 
PREDOMINANTE 1 0,9 0,01 
 
Moderadamente Alto PREDOMINANTE 1 0,3 1,63 
 
Muy Alto PREDOMINANTE 1 0,3 1,63 
 
Moderadamente Bajo PREDOMINANTE 3 3 0,00 
 
Muy Bajo PREDOMINANTE 0 1,5 1,50 
 
Media-Normal 
NO 
PREDOMINANTE 5 5,1 0,00 
 
Moderadamente Alto 
NO 
PREDOMINANTE 1 1,7 0,29 
 
Muy Alto 
NO 
PREDOMINANTE 1 1,7 0,29 
 
Moderadamente Bajo 
NO 
PREDOMINANTE 17 17 0,00 
Muy Bajo 
NO 
PREDOMINANTE 10 8,5 0,26 
    
5,62 
 
gl=filas-
1*columnas-
1   
 
gl=5-1*2-1 
 
gl=4 
 
chi-cuadrado=9,49 
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FORMULA 
  
𝑋𝑋𝑋𝑋2 = ∑(𝑓𝑓𝑜𝑜 − 𝑓𝑓𝑓𝑓)
𝑓𝑓𝑓𝑓
 
 
 
 
 
5.- DECISIÓN 
 
 
 
Como los valores del chi cuadrado calculado se encuentran en la zona de aceptación por lo tanto las 
hipótesis: “Dependiendo del nivel de pensamiento constructivo de las personas alcohólicas 
permitirá identificar la forma de afrontamiento emocional y afrontamiento conductual”, queda 
comprobada 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
Conclusiones 
 
De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigación, se puede establecer 
las siguientes conclusiones:  
 
• En un análisis general de todas las escalas comparando los resultados del grupo de 
Alcohólicos y no Alcohólicos se puede evidenciar que el grupo de Alcohólicos se aleja de 
la Media Normal, lo que significa conductas que tienden a ser rígidas y dificultar la 
adaptación de las personas; al contrario el grupo de no alcohólicos tiende a irse hacia los 
extremos de moderadamente alto o muy alto o bajo, lo que significa  una presencia 
adecuada y adaptativa de ese rasgo. 
 
• La escala de Emotividad ( capacidad de dejar atrás las experiencias pasadas desagradables 
y mostrarse preocupado por el futuro), en el grupo de Alcohólicos se obtuvieron 
principalmente puntajes en el rango de moderadamente bajo(62,5%) y muy bajo (7,5 %); lo 
que constituye una característica negativa y poco adaptativa; todo lo contrario sucede con 
el grupo de personas que no son dependientes del alcohol que se encuentran ubicados 
principalmente en el rango me media normal (60,0%), que sería algo completamente 
adaptativo. 
 
 
• En lo que corresponde a la escala de eficacia ( tendencia de pensar automáticamente en 
términos  que faciliten una acción eficaz), dentro del grupo con dependencia al  alcohol  se 
observa que se  aleja de la media normal, presentando un resultado de moderadamente bajo 
(40 %) y muy bajo (32,5 %), es decir son pesimistas, poco eficaz y no les agrada los 
desafíos, cuando tienen un fracaso lo abandonan y se desaniman fácilmente; el grupo de las 
personas que no son dependientes al alcohol obtuvieron puntajes en la media- normal  
(40 %) y moderadamente alto (25 %), es decir tiende a enfatizar el aspecto positivo de las 
situaciones. 
 
• La escala del Pensamiento Supersticioso (se asocia fuertemente con el pesimismo y 
contribuye al propósito de reducir el malestar producido cuando fallan las expectativas de 
un resultado favorable), en el  grupo con dependencia al alcohol se observa un resultado de 
moderadamente alto (47,5 %), es decir, se relaciona directamente con el pesimismo, orienta 
su comportamiento a defenderse de las amenazas; en cuanto al grupo sin dependencia al  
alcohol, se encuentran en la media-normal (52,5 %) ,  tienden al optimismo y la 
autorrealización.  
 
 
• En lo que corresponde a la escala de  rigidez (tendencia a ver las cosas como blancas o 
negras, buenas o malas.), el grupo con dependencia al alcohol, presentan similares 
resultados con el grupo de no alcohólicos, es decir, los resultados que estos dos grupos 
presentan son de moderadamente alto correspondiendo al grupo de alcohólicos (50%) y al 
grupo de no alcohólicos (45%); hallando de esta manera a los dos grupos con un 
pensamiento rígido  y tiende a soluciones simplista. Se sienten incómodos cuando no se 
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cumplen sus expectativas. Esto particularmente podría explicarse si consideramos que la 
población de alcohólicos son todos miembros policiales y la del grupo control son también 
miembros policiales o familiares; por lo que podría relacionarse la rigidez con una 
característica de este tipo de profesión. 
 
• En la escala de Ilusión (informa del grado en que una persona es optimista  sin 
fundamento), se puede evidenciar que dentro del grupo con dependencia al alcohol, se 
encuentran en una puntuación media- normal (47,5 %), sin embargo el grupo de no 
alcohólicos obtienen moderadamente alto (40%), es decir, muestran un optimismo iluso, 
con poco fundamento en la realidad, tienen una visión simplista de la vida. 
 
 
• El pensamiento constructivo valorado únicamente al grupo con dependencia alcohol, en los 
resultados obtenidos se muestran como moderadamente bajo (55%),  adaptándose  con 
dificultad a las situaciones, lo cual dificultad sus relaciones interpersonales. De esta manera 
se puede determinar que el grupo de dependientes al alcohol no mantienen un buen 
afrontamiento  emocional y conductual. 
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Recomendaciones 
 
• Profundizar en los estudios de pensamiento constructivo e inteligencia emocional, en 
alcohólicos,  hallando muy importante en el desempeño social, laboral y familiar, de esta 
manera ayudando  a las personas a poseer o desarrollar mejores estrategias de 
afrontamiento y ser mejores afrontadores  emocionalmente o conductualmente. 
 
• Realizar un estudio sobre el pensamiento constructivo e inteligencia emocional en el 
género femenino, de esta manera establecer una comparación entre una y otra población.  
 
 
• Se debería fomentar los estilos de vida saludables dentro la institución policial a través de 
actividades en las cuales el miembro policial aprenda a utilizar su tiempo libre, alimentarse 
correctamente, manejar el estrés laboral, y desenvolverse dentro de su medio familiar, 
laboral y social; como una forma de contribuir a un estado de salud mental y general 
adecuado, considerando que las demandas de su profesión son muy altas y las exigencias 
se dan tanto a nivel físico como emocional y familiar. De esta manera evitar el consumo de 
alcohol.  
 
• La prevención primaria se la debe realizar continuamente especialmente en lo referente a 
proporcionar información y  a la detección de posibles casos de alcohol. Lo cual se va a  
poder generar estrategias de afrontamiento saludables en los miembros de la policía antes 
de que se presenten problemáticas mayores,  ayudaría a que su labor sea más efectiva, que 
tengan un mayor sentimiento de bienestar en su trabajo y por tanto redundará 
inevitablemente en el nivel de salud mental del miembro de la policía como en todo el 
ambiente institucional. 
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ANEXOS 
ANEXO A. PROYECTO APROBADO 
 
1. TÍTULO 
El Pensamiento Constructivo bajo  la visión de la Inteligencia Emocional en personas  
alcohólicas. 
 
2. INTRODUCCIÓN 
 
El pensamiento constructivo es  nuestro lenguaje interno, adecuado y racional, que promueve 
nuestro desarrollo personal. Este tipo de pensamiento está apoyado sobre la base de la información 
objetiva de la situación. Consiste en comprender acabadamente la naturaleza del sentido común y 
de la sabiduría intuitiva, a fin de movilizarlos para que sirvan a una efectiva resolución de 
problemas.  
 
El Pensamiento constructivo global surge de la teoría cognitivo experiencial formulada por Epstein 
(1994), relacionada con la Inteligencia Emocional. La inteligencia emocional es la capacidad para 
reconocer nuestros propios sentimientos y los de los demás, para motivarse y gestionar la 
emocionalidad en nosotros mismos y en las relaciones interpersonales.  
 
Las propuestas de IE son los : Modelos Mixtos: en los que se incluyen rasgos de personalidad 
como control de impulsos, la motivación, la tolerancia a la frustración, el manejo del estrés, la 
ansiedad, la asertividad, la confianza. Modelos de habilidades: fundamentan el constructo de 
inteligencia emocional en habilidades cognitivas para el procesamiento de la información 
emocional que el individuo ha de potenciar, en base a la práctica. 
 
La inteligencia emocional constituye una visión diferente de la capacidad intelectual cognitiva de la 
persona; no se basa solamente en la cantidad de información que es capaz de registrar, almacenar y 
evocar; sino que se preocupa por estudiar las diferentes características que tiene la persona para 
relacionarse con los demás y para afrontar las situaciones de su vida diaria, conociendo y 
manejando adecuadamente sus emociones y sus reacciones.  
 
Puesto que el  alcohol se ha convertido en un serio problema; sigue siendo una sustancia consumida 
por un gran número de adolescentes y jóvenes, con las consecuencias que esto puede tener. Se ha  
encontrado que la inteligencia emocional  es una variable  en contextos de consumo de alcohol, que 
afecta directamente a la percepción de apoyo social y a la resistencia de la presión de grupo.  
 
La ingobernabilidad emocional es el trasfondo neurótico que determina el desarrollo del 
alcoholismo y que, mientras no se supere este trasfondo, será muy difícil que el adicto se recupere. 
Su comportamiento sigue siendo destructivo, negativo, estéril y sin cambios. 
 
Una de las causas más frecuentes de recaídas en los alcohólicos que están acudiendo a tratamiento 
es su pésimo manejo emocional ante situaciones que generan frustración, dolor, ira, pena o tensión. 
En contraparte, muchos alcohólicos o adictos recaen por su incapacidad de manejar el éxito. Todas 
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las emociones que se asocian al triunfo son tan intensas, que el adicto en recuperación no las puede 
manejar y provocan su recaída.  
 
Dentro de la visión en salud mental resulta importante identificar que los pensamientos 
constructivos de los alcohólicos en relación con  las personas en general, sería interesante que más 
adelante se diseñen programas  de prevención dirigida a población joven y adolescente. El conocer 
cómo las personas manejan pensamientos automáticos y construcciones mentales respecto a lo que 
les sucede en su vida; pues en función de estos pensamientos guiarán su conducta. 
 
3. JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA 
Es conocido que el alcoholismo constituye un problema de salud pública a nivel mundial y 
específicamente en nuestro país, pues los niveles a los que ha llegado son cada vez más alarmantes. 
Según la Organización Mundial de Salud, el consumo nocivo de bebidas alcohólicas causa 2,5 
millones de muertes cada año, unos 320 000 jóvenes de entre 15 y 29 años de edad mueren por 
causas relacionadas con el consumo de alcohol, lo que representa un 9% de las de funciones en ese 
grupo etario, el consumo de alcohol ocupa el tercer lugar entre los factores de riesgo de la carga 
mundial de morbilidad; es el primer factor de riesgo en el Pacífico Occidental y las Américas, y el 
segundo en Europa, el consumo de alcohol está relacionado con muchos problemas graves de 
índole social y del desarrollo, en particular la violencia, el descuido y maltrato de menores y el 
ausentismo laboral así como también causa un deterioro significativo a diferentes áreas del ser 
humano. (OMS) 
 
El consumo nocivo de bebidas alcohólicas es un problema de alcance mundial que pone en peligro 
tanto el desarrollo individual como el social, causa daños que van más allá de la salud física y 
psíquica del bebedor. Una persona en estado de embriaguez puede lastimar a otros o ponerlos en 
peligro de sufrir accidentes de tránsito o actos de violencia, y también puede perjudicar a sus 
compañeros de trabajo, familiares, amigos e incluso extraños. En otras palabras, el consumo nocivo 
de alcohol tiene un profundo efecto perjudicial en la sociedad. 
 
Según datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS), Ecuador es el segundo país en 
América Latina con mayor consumo de alcohol per cápita. En la nación andina se ingieren 9.4 
litros de alcohol por habitante al año, cifra superada en la región únicamente por Argentina (10 
litros), donde la mayor parte de las bebidas alcohólicas que se consumen es vino. Conocemos 
también que la edad de inicio de consumo cada vez es menor, de tal suerte que ahora niños de 10 a 
12 años están comenzando a tener un consumo importante del alcohol que los lleva a conductas 
adictivas a esta sustancia. 
 
Dentro de los parámetros que se han tomado en cuenta para intervenir con este trastorno se ha 
incluido el trabajo del psicólogo tanto de manera individual como grupal; donde se trabajan desde 
diferentes técnicas para ayudar al adicto a establecer nuevos comportamientos que le permitan salir 
de su adicción y mantenerse abstemio la mayor cantidad de tiempo posible. 
 
Dentro de las herramientas que puede y debe utilizar el psicólogo para hacer esta intervención 
debería estar la Inteligencia Emocional; porque permite identificar pensamientos constructivos que 
van generando conductas básicas de afrontamiento a la adicción; he ahí la importancia de realizar 
esta investigación para identificar un perfil de los pensamientos constructivos como medida de la 
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inteligencia emocional que caracterice a este grupo de alcohólicos y en función de este 
conocimiento se podrán generar mejores estrategias de intervención a futuro. 
 
Poco se ha estudiado acerca de la inteligencia emocional y la mayoría de estudios existentes se han 
realizado en los Estados Unidos, Europa y Asia.  Por este motivo es la  presente investigación 
acerca de pensamientos constructivos bajo  la visión de la inteligencia emocional en personas 
alcohólicas. 
 
 
4. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
 
4.1. Formulación del Problema: 
Entre las personas que son adictas al alcohol se pueden establecer algunas conductas que mantienen 
en común (manipuladores, mitómanos, desadaptación social); desde la visión de la inteligencia 
emocional, esas conductas tendrán frialdad una base en pensamientos o ideas destructivas que 
podrían estar ayudando a que se cronifique el cuadro  por parte de la persona  alcohólico. 
 
Tradicionalmente se ha dicho que el alcohólico es un enfermo de las emociones. Se afirma que la 
ingobernabilidad emocional es el trasfondo neurótico que determina el desarrollo del alcoholismo y 
que, mientras no se supere este trasfondo, será muy difícil que el adicto se recupere. Su 
comportamiento sigue siendo destructivo, negativo, estéril y sin cambios. 
 
Una de las causas más frecuentes de recaídas en los alcohólicos que están acudiendo a tratamiento 
es su pésimo manejo emocional ante situaciones que generan frustración, dolor, ira, pena o tensión. 
 
 En contraparte, muchos alcohólicos o adictos recaen por su incapacidad de manejar el éxito. Todas 
las emociones que se asocian al triunfo son tan intensas, que el adicto en recuperación no las puede 
manejar y provocan su recaída. José Antonio Elizondo (2008) 
 
La presente investigación busca  un perfil de los pensamientos constructivos dentro de la visión de 
la Inteligencia Emocional, en las personas  alcohólicos.   
 
Al parecer existirían cierto tipo de pensamientos y concepciones que tendrían las personas 
alcohólicas que harían que su adicción se cronifique; pensamientos supersticiosos, pensamiento 
destructivo juega un papel decisivo en el consumo de alcohol. 
 
El momento que una persona alcohólica aprendería a conocer y  reconocer los pensamientos 
constructivos que son la base de su conducta podría estar dispuesta de mejor manera a afrontarlos y 
manejarlos adecuadamente para sobrellevar de mejor manera su enfermedad; en cambio si la 
persona alcohólica sigue manteniendo los mismos pensamientos que le llevaron al consumo, le será 
mucho más difícil el mantenerse abstemio, a pesar del aporte que pueda tener en el grupo o de su 
familia e incluso su propia voluntad. 
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4.2. Preguntas: 
 
• ¿Cuáles son las  características de pensamiento constructivo presentes en las 
personas alcohólicas y las personas que no son consumidoras de  alcohol? 
 
4.3. Objetivos: 
 
Objetivo General: 
 
• Identificar las características del pensamiento constructivo en los pacientes alcohólicos, 
bajo la visión de la Inteligencia Emocional. 
 
Objetivo Específico: 
• Determinar qué características de pensamiento constructivo difieren entre los 
pacientes alcohólicos y las personas que no son consumidores de alcohol. 
• Comprobar las diferencias de pensamiento constructivo en las personas 
alcohólicas y las personas en general mediante el instrumento a utilizar. 
 
4.4. Delimitación Espacio Temporal: 
Pacientes del Hospital Quito Nº 1 de la Policía Nacional,  en el año de  2011- 2012. 
 
5. MARCO TEÓRICO 
 
5.1. Posicionamiento Teórico: 
 Según la Teoría Cognitiva- Experiencial, existe una relación directa entre los pensamientos 
automáticos  y la conducta de la persona adaptándose a su entorno con la ayuda de dos sistemas 
de procesamiento  paralelos e interactivos, el experiencial y el racional. 
 
 Según Epstein, el primero es un sistema de aprendizaje que obtiene sus esquemas de la 
experiencia vivida el sistema experiencial constituyen el armazón de la personalidad del sujeto 
y el sistema racional, por el contrario, es interferencial y opera a través de la comprensión, por 
parte del sujeto, de las reglas culturalmente transmitidas de razonamiento  y evidencia.  
 
Según Aarón Beck, la teoría cognitivo es un sistema de psicoterapia que intenta reducir las 
reacciones emocionales  excesivas y las conductas contraproducentes, mediante la 
modificación del pensamiento erróneo o defectuoso y las creencias desadaptativas, que 
subyacen a estas reacciones. 
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5.2  Plan Analítico  
 
I.- Capítulo I.  Inteligencia Emocional 
1.1 Generalidades. 
1.2. Medidas de la Inteligencia Emocional. 
1.3. Claves de  la Inteligencia Emocional y las Emociones. 
II.- Capitulo II.  Pensamiento Constructivo  
          2.1 Concepto de Pensamiento Constructivo  
          2.2. Componentes del Pensamiento Constructivo  
y Pensamiento destructivo. 
          2.3. Teoría Cognitivo- Experiencial  
III.- Capítulo III. Alcoholismo 
2.1.  Generalidades. 
2.2.  Tipos de consumidores de alcohol 
2.5  Tratamiento 
III.- Capítulo III. Inventario de Pensamiento Constructivo 
                         Una medida de la inteligencia emocional. 
 
3.1Características del Inventario. 
3.2 Confiabilidad y Validez. 
3.3 Validación del inventario en población alcohólica. 
IV.- Capítulo IV. Hospital de la Policía  
6.1. Misión y Visión del Hospital Quito Nº1.  
6.2. Servicios que presta el Hospital  QuitoNº1.   
 
6. ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN 
Enfoque Cuali-Cuantitativo 
 
7. TIPO DE INVESTIGACIÓN 
Tipo de Investigación Descriptiva 
 
 
8. FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 
 
8.1. Planteamiento de Hipótesis: 
 
• La  emotividad, eficacia, pensamiento supersticioso, rigidez, pensamiento 
esotérico e  ilusión, difieren entre las personas que no son adictas al alcohol y las 
que sí lo son. 
• Dependiendo de las características del Pensamiento Constructivo de la persona 
alcohólica nos permitirá  identificar la forma de afrontamiento emocional y 
afrontamiento conductual  de su cotidianidad y desempeño en su entorno.  
 
8.2. Identificación de Variable 
            8.3. Construcción de Indicadores y Medidas 
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Hipótesis 
 
Variable independiente 
 
 
Variable dependiente  
La emotividad, eficacia, 
pensamiento supersticioso, 
rigidez, pensamiento esotérico e  
ilusión, difieren entre las 
personas que no son adictas al 
alcohol y las que sí lo son. 
 
Alcoholismo: "Se consideran 
alcohólicos aquellos bebedores 
cuya dependencia del alcohol ha 
alcanzado tal grado que 
presentan un trastorno mental o 
bien manifestaciones que 
afectan a su salud física y 
mental o a sus relaciones con los 
demás y su buen 
comportamiento social y 
económico.(OMS) 
 
 
 
Emotividad: El grado de control emocional del examinando es de tipo medio y 
similar al que presentan muchas personas de sus mismas condiciones. A veces, 
expresa sus emociones de forma clara y proporcionada a las circunstancias, 
mientras que otras veces tiene problemas de expresión emocional, bien sea 
cuando reacciona de forma excesiva e incontrolada o cuando no manifiesta sus 
emociones. Puede oscilar entre momentos de estabilidad y ocasiones en que le 
abruman las circunstancias. Las situaciones estresantes pueden provocarle una 
tensión excesiva. 
 
Eficacia: El examinando actúa de una forma rápida y eficaz cuando resuelve los 
problemas a los que se enfrenta. Esta rapidez no debe calificarse como una 
actuación impulsiva, ya que cuando se enfrenta a problemas complejos se toma el 
tiempo necesario para resolverlos. Su forma de resolver los problemas es activa, 
positiva y responsable. En general es capaz de aceptar a los demás como son y no 
juzga a las personas sino los resultados. 
El alto nivel de eficacia se apoya en una elevada responsabilidad. Trata de 
esforzarse y, al mismo tiempo, suele hacerlo de forma reflexiva, atenta y 
planificada. Se esfuerza por hacer las cosas y por hacerlas bien. 
Pensamiento Supersticioso: na persona se aferra a supersticiones privadas (no 
tradicionales), como pensar que si deseas mucho que algo suceda o si hablas 
sobre ello, entonces no sucederá. O que si ocurre algo bueno, luego ocurrirá algo 
malo para contrarrestar o que si puede pasar algo malo, seguro que pasa. Está 
relacionado con el pesimismo y es un modo de protegerse de resultados 
desfavorables, pues ya tienden a esperar dichos resultados desfavorables de 
antemano. 
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Rigidez: La capacidad de tolerancia y flexibilidad del examinando le sitúa en un 
punto intermedio y es similar al de muchas otras personas. Es capaz de actuar 
algunas veces de forma flexible y reflexiva, mientras que otras veces se precipita 
a la hora de actuar o se comporta con notable rigidez. Alterna momentos en los 
que acepta los resultados de sus acciones con otras ocasiones en las que acepta 
mal o se hunde si no consigue lo que quiere. Es capaz de comprender y aceptar 
los puntos de vista de los demás y, otras veces, de ser intolerante e inflexible. 
 
No es una persona intolerante con relación a los demás y es capaz de mantener 
relaciones cordiales y preocuparse por los demás, al menos cuando se trata de 
grupos en los que se encuentra a gusto. 
Pensamiento Esotérico: El examinando suele mostrar un pensamiento práctico y 
realista. En general prefiere atender a los hechos y a los datos que dejarse guiar 
por su intuición. Suele mostrar un pensamiento crítico y trata de comprobar los 
hechos y analizar las causas más que dejarse llevar de impresiones intuitivas. 
 
Más aún, en ocasiones puede aplicar una exceso de racionalidad que le impida 
aprovechar las ventajas que puede tener un pensamiento algo más espontáneo, 
creativo e intuitivo 
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Ilusión: El pensamiento del sujeto muestra un equilibrio normal entre una cierta 
tendencia hacia un optimismo excesivamente injustificado y un tanto iluso y un 
pensamiento racional y práctico. 
 
 En ocasiones puede presentar estados de ánimo eufóricos poco fundados, como 
el creer que después de un éxito todos los resultados volverán a ser favorables. 
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Definición operacional Definición operacional 
INDICADOR 
 
ESCALA 
 
INDICADOR ESCALA 
 
 
-Alcoholismo 
-Tolerancia  
Síndrome de Dependencia 
-Frecuencia consumo 
-Años de consumo  
-Presentaciones de problemas 
 
Nominal 
cuestionario 
 
-Pensamiento Constructivo. 
-Emotividad  
-Eficacia 
-Pensamiento esotérico 
-Pensamiento Supersticioso  
-Rigidez 
-Ilusión 
 
Nominal 
CTI 
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Hipótesis Variable independiente 
 
Variable dependiente 
Dependiendo del nivel de 
Pensamiento Constructivo de la 
persona alcohólica nos permitirá  
identificar la forma de 
afrontamiento emocional y 
afrontamiento conductual  de su 
cotidianidad y desempeño en su 
entorno.  
 
Persona alcohólica: Se llama 
alcohólico a aquellas personas 
que beben en exceso y que 
dependen del alcohol al grado 
tal de provocar un trastorno 
mental evidente o de intervenir 
en su salud mental y física. 
Las personas que sufren de 
alcoholismo sufren del llamado 
"Síndrome de dependencia del 
alcohol". 
 
Afrontamiento emocional: Se relaciona con la capacidad para manejar 
adecuadamente los sentimientos negativos. Los buenos afrontadores emocionales 
tienen bajos niveles de estrés, no se toman las cosas personalmente, no son 
demasiado sensibles al rechazo y al fracaso y no se preocupan por cosas que no 
pueden controlar. 
Afrontamiento conductual: Se trata de un pensamiento orientado a la acción. Las 
personas que son buenas en esto, piensan en modos efectivos de solucionar los 
problemas y se ponen en marcha,  son optimistas, aceptan los retos y se arriesgan, 
ya que piensan que las cosas saldrán bien. 
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Definición operacional Definición operacional 
INDICADOR 
 
ESCALA 
 
 
INDICADOR 
 
ESCALA 
 
Alcoholismo 
Tolerancia  
Síndrome de Dependencia 
Nominal 
cuestionario 
Pensamiento Constructivo. 
Pensamiento Constructivo. 
-Emotividad  
-Eficacia 
-Pensamiento esotérico 
-Pensamiento Supersticioso  
-Rigidez 
-Ilusión 
 
Nominal 
CTI 
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9. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
 
Diseño Cuantitativo  
 
10. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO 
 
El tipo de investigación es Descriptiva,  consiste en comparar e investigar el Pensamiento 
Constructivo bajo la visión de  la Inteligencia Emocional en alcohólicos  y no consumidores del 
Hospital Quito N° 1 de la Policía Nacional, mediante la utilización del Test. (CTI)Inventario 
de Pensamiento Constructivo, una Medida de la Inteligencia Emocional. 
 
10.1. Población y Muestra 
10.1.1. Características de la Población y Muestra  
En el hospital de la Policía Quito N1, se tomara en cuenta aproximadamente a 50 pacientes  que 
acuden a esta casa de salud a solicitar tratamiento, y 50 personas comunes y corrientes  que no son 
consumidoras de alcohol y no guardan ningún tipo de alcoholismo las, la presente investigación va 
encaminada a esta población. 
 
10.1.2. Diseño de la muestra 
No Probabilística 
10.1.3. Tamaño de la muestra 
 
50  Pacientes que acuden al Hospital Quito N° 1 de la  Policía Nacional, 50 
personas comunes y corrientes. 
 
11. MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS A UTILIZAR 
Métodos: 
• Método clínico. 
• Método inductivo. 
• Método deductivo. 
• Método científico. 
Técnicas: 
• Entrevista. 
• Técnica psicométrica. 
          Instrumentos a Utilizar:  
• CTI (Inventario de Pensamiento Constructivo) Una Medida de la Inteligencia 
Emocional. 
 
12. FASES DE LA INVESTIGACIÓN DE CAMPO 
 
• Selección de la Muestra.  
• Aplicación de Reactivos Psicológicos. 
• Recolección de Información. 
• Procesamiento de la Información 
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13. PLAN DE ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 
• Cuadro y gráficos del análisis univarial presentado en porcentajes. 
• Análisis bivarial entre la variable independiente y dependiente 
(Riesgo Relativo). 
 
14. RESPONSABLES 
 
Alumno-investigador: Jacqueline Alexandra Mogollón Portillo. 
Supervisor de Investigación: Dr. Patricio Jácome. 
 
15. RECURSOS 
15.1. Recursos Materiales 
• Test CTI 
• Hojas de papel bond. 
• Lápices.   
• Sacapuntas. 
• Esferográficos. 
      15.2. Recursos Económicos 
MATERIALES VALOR 
Laptop.  650 
Memory flash 30 
Uniforme.  30 
Transporte. 200 
Impresiones plan.  40 
Fotocopias.  100 
Derechos y solicitudes.   18 
Material didáctico.  50 
Lápiz y esferográficos  10 
Hojas de papel bond  15 
PIN CTI 350 
Internet.  250 
Total 1743 
 
          15.3. Recursos Tecnológicos 
• Infocus. 
• Computadora 
• Memory Flash 
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16. CRONOGRAMA DEL PROCESO DE INVESTIGACIÓN 
 
 
Actividades O
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Identificación y Selección del 
Área de Investigación  
             
Investigación Bibliográfica del 
tema de investigación 
             
Elaboración del marco teórico              
Aprobación del Proyecto              
Inicio de la Investigación              
Elaboración de Marco Teórico              
Aplicación o trabajo de campo               
Procesamiento de la 
información 
             
Análisis de resultados              
Tabulación              
Interpretación               
Presentación del informe final              
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ANEXO B. ENCUESTA 
 
HOSPITAL QUITO Nº 1.   POLICÍA NACIONAL 
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR 
FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLÓGICAS 
SERVICIO DE SALUD MENTAL 
 
ENCUESTA DE PENSAMIENTO CONSTRUCTIVO BAJO  LA VISIÓN DE LA 
INTELIGENCIA EMOCIONAL  
Fecha-----------/-------------2012 
 
 
 
I.- DATOS SOCIO-DEMOGRAFICOS 
 
1.- Edad: ……………………..    2.- Género: M (  )      F (  )  
3.- Residencia: ………………………… 
4.- Instrucción: 
 Ninguna ( )   Primaria ( )   Secundaria ( ) Superior ( ) Posgrado ( ) 
5.-    Estado Civil: 
Soltero (  ) Casado (  ) Divorciado (  ) Viuodo-a (  ) Unión libre ( ) 
6.-  Ocupación:………………………... 
 
II. DATOS SOCIO - ECONÓMICOS 
 
7.- Vivienda: 
 a) propia          b) arrendada            c) prestada 
8.- ¿Con cuantas habitaciones cuenta su vivienda? 
 
a) 1 - 3                   b. 4-6                 c. 7 o mas 
 
9.- Servicios Básicos: 
a) Agua               b)     Luz                 c)   Recolección de basura 
 
9.1. Servicios adicionales: 
 d) Internet               e) TV cable 
 
10.- ingreso económico: 
 a.          MENOS DE 1OO$     b.          200- 300$        c.          301-500$  
 d.        501-700$                     e.         700-1000$        f.          1001-1500$ 
g.         1501$-2000$               h.        2001-A MÁS 
 
11.- ¿Cuántos miembros conforman la familia? 
a) 1  -4                b) 5-8            c) o más 
 
12.-  Controlo  adecuadamente mis sentimientos impulsivos 
a. Siempre    b. A veces    c. Nunca 
Marque con una “x” la  respuesta que usted crea son las más adecuadas; la encuesta 
presente es confidencial.  
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13.- Cuando estoy molesto(a) pasa una de las dos situaciones:  
 
a. Reviento:                                                                       a. Siempre    b. A veces    c. Nunca 
b.  Me quedo remordiendo de rabia en silencio:       a. Siempre    b. A veces    c. Nunca 
 
14.- Mi atención por los sentimientos ajenos me hace comprensivo delante de los momentos 
difíciles de esas personas 
 
a. Siempre    b. A veces    c. Nunca 
15.- Soy capaz de admitir mis propios errores 
a. Si      b. No  
16.- Soy una persona optimista  
a. Si      b. No  
17.- Se considera una persona irritable? 
 
a. En  absoluto, jamás pierdo la calma   
b.  Solo en raras ocasiones   
c.  No soy irritable, lo que me molesta es que me tomen por tonto 
18.- A la hora de enfrentarse a situaciones nuevas 
 
a. Tengo mucho miedo de hacer las cosas mal 
b. Intento ser cauto porque no conozco el terreno que piso 
c. Me siento entusiasmado; me gustan los cambios  
19.- ¿Generalmente cuando estoy desanimado, ingiero alcohol, para elevar mi estado de ánimo? 
 
a. Siempre    b. A veces    c. Nunca 
20.- ¿Cuando ha ingerido alcohol, ha perdido el control de sus impulsos (peleas, escándalos, etc.)? 
a. Siempre    b. A veces    c. Nunca 
21.- ¿Alguna vez ha bebido para calmar sus nervios? 
 
a. Si      b. No  
22.- ¿Con que frecuencia consume bebidas alcohólicas?  
 
a. Nunca                                       b. Una o menos veces al mes           c. 2 o 4 veces al mes 
d.2 o 3 veces a la semana            e. 4 o más veces a la semana  
 
23.- ¿Cuántas bebidas alcohólicas consume normalmente cuando bebe?  
 
a. 1 o 2    b. 3 o 4    c. 5 o 6   d. 7 o 9      e. 10 o más  
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24.- ¿Con qué frecuencia, en el curso del último año, no pudo atender sus obligaciones porque 
había   bebido? 
 
a. Nunca                 b. Menos de unas vez/mes       c. Mensualmente 
 d. Semanalmente     e. A diario o casi diario 
 
25.- ¿Con qué frecuencia, en el curso del último año, no ha podido recordar lo que sucedió la noche 
anterior porque había estado bebiendo? 
 
a. Nunca                 b. Menos de unas vez/mes       c. Mensualmente 
 d. Semanalmente     e. A diario o casi diario 
 
26.- ¿Le ha molestado alguna vez, que la gente critique su forma de beber? 
 
a. Si      b. No  
27.- ¿Ha tenido alguna vez la impresión de que debería beber menos? 
 
a. Si      b. No  
28.- ¿Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber? 
 
a. Si      b. No  
 
¡GRACIAS! 
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ANEXO C.  INVENTARIO DE PENSAMIENTO CONSTRUCTIVO – Una medida de la 
INTELIGENCIA EMOCIONAL – (CTI) 
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ANEXO D. GLOSARO TÉCNICO 
 
Alcoholismo: Son los que beben en exceso y cuya dependencia respecto del alcohol ha alcanzado 
un grado tal que determina la aparición de visibles perturbaciones mentales, o cierta interferencia 
en la salud física, y mental, en las relaciones interpersonales, y en el adecuado  funcionamiento 
social y económico. 
Uso: Tipo de relación con las drogas en el que, bien por su cantidad, por su frecuencia o por la 
propia situación física, psíquica y social del sujeto, no se detectan consecuencias inmediatas sobre 
el consumidor ni sobre su entorno. 
Abuso: Forma de relación con las drogas en la que, bien por su cantidad, por su frecuencia y/o por 
la propia situación física, psíquica y social del sujeto, se producen consecuencias negativas para el 
consumidor y/o su entorno. 
Dependencia: Aquella pauta de comportamiento en la que se prioriza el uso de una sustancia 
psicoactiva frente a otras conductas consideradas antes como más importantes. 
Tolerancia: Es la adaptación del organismo a una sustancia se caracteriza por la disminución 
gradual del efecto tras administración repetida, lo que genera que se incremente la dosis para 
alcanzar el efecto inicial.   
Pensamiento Constructivo: El pensamiento constructivo es aquel que nos permite transitar por la 
vida equivocándonos lo menos posible, pues sacamos sabiduría de nuestras experiencias, es el que 
nos permite ver las dificultades que presenta llegar a la meta propuesta y evaluar las mejores 
alternativas para lograrlo. Es un pensamiento flexible, experiencial, no sujeto a reglas lógicas sino 
más bien intuitivas.  
Pensamiento Destructivo: Pensamientos automáticos que refieran al mundo como un lugar 
peligroso, que no se puede confiar en la gente y que sus esfuerzos serán inútiles, traerán 
consecuencias negativa. 
Afrontamiento emocional: Se relaciona con la capacidad para manejar adecuadamente los 
sentimientos negativos. Los buenos afrontadores emocionales tienen bajos niveles de estrés, no se 
toman las cosas personalmente, no son demasiado sensibles al rechazo y al fracaso y no se 
preocupan por cosas que no pueden controlar. 
Afrontamiento conductual: Se trata de un pensamiento orientado a la acción. Las Personas que 
tienen un buen manejo, piensan en modos efectivos de solucionar los problemas y se ponen en 
marcha, son optimistas, aceptan los retos y se arriesgan, ya que piensan que las cosas saldrán bien. 
Inteligencia Emocional: Consiste en una serie de actividades que sirven para apreciar y expresar 
de manera justa nuestras propias emociones y las de otros y para emplear nuestra sensibilidad a fin 
de motivarnos, planificar y realizar de manera cabal nuestra vida. 
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